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I.  -  Cî.mi§ÜE.-EîÉMOmES  ET  OBSERVATIONS. 


DERMATOLOGIE. 

I.  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  (1). 

( Leçons  de  M.  Gibert  à  l'hôpital 
Saint-Louis.) 

Les  affections  dartreuses  (et  en  particulier 
Y  eczéma,  pris  comme  le  type  principal  de  ce 
que  les  médecins  contemporains  désignent 
sous  le  nom  vulgaire  dartres),  compromettent 
rarement  la  santé  générale,  et  à  plus  forte 
raison  la  vie.  Aussi  la  mortalité  est-elle  mi¬ 
nime  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis 
qni  sont  consacrées  au  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  peau. 

On  peut  même  reconnaître, avec  le  vulgaire, 
que  chez  quelques  sujets  ces  affections  sem¬ 
blent  jouer  un  rôle  préservatif.  C’est  ainsi  que 
la  gourme  des  enfants  en  bas  âge  a  paru  dans 
certaines  familles  préserver  quelques  indivi¬ 
dus  des  convulsions  dont  avaient  été  atteints 
d’autres  membres  de  la  meme  famille.  C’est 
ainsi  que  certains  eczéma  ,  soit  partiels  ,  soit 
répandus  sur  diverses  parties  du  corps,  ont 
opéré  une  révulsion  et  une  dépuration  salu¬ 
taires  chez  quelques  jeunes  gens  ou  adultes 
menacés  de  phthisie  pulmonaire.  C’est  ainsi 
surtout  que  l’on  voit  chez  un  assez  grand 
nombre  de  dartreux  la  santé généralese  trou¬ 
bler,  des  maux  de  tète,  des  étouffements  ,  de 
la  gastralgie  ,  du  malaise  général  survenir  en 
l’absence  des  éruptions,  et  tous  ces  accidents 
se  dissiper  lorsque  la  peau  devient  malade. 

Mais,  d’autre  part,  quelle  persistance, 
quelle  difficulté  de  guérison,  quelle  facilité  de 
récidives  offrent  les  affections  dartreuses  en 
général ,  et  Y  eczéma  en  particulier! 

Aliberl ,  avec  la  légèreté  qui  lui  était  fa¬ 
milière,  proclamait  volontiers  la  guérison  de 
l’éruption  actuelle,  sans  tenir  compte  de  la 
récidive  prochaine  ou  probable. 

Biell,  qui  aimait  assez  à  se  faire  illusion 
sur  les  effets  de  certains  médicaments  spéci¬ 
fiques  (témoin  la  naïveté  avec  laquelle  il  van¬ 
tait  l’efficacité  de  la  poudre  de  charbon  dans 

(1)  Dans  les  premières  leçons  de  son  cours  de 
cette  année,  M.  Gibert  a  décrit  l'eczéma  et  y  a  rat¬ 
taché  toutes  les  généralités  qu’on  trouve  éparses 
dans  les  livres  et  dans  le  langage  des  praticiens  sur 
les  dartres.  La  dartre  squameuse  humide  d’Ali- 
bert  ( eczéma  de  Bateman)  est,  en  effet,  la  maladie 
de  la  peau  la  plus  vulgaire  et  celle  à  laquelle  s’ap¬ 
pliquent  le  mieux  toutes  ces  généralités.  (N,  D,  R.) 


le  choléra  de  1832),  Biell ,  dis-je  ,  ne  se  dissi¬ 
mulait  pas  la  fréquence  des  récidives  ,  mais 
il  s’efforcait  de  les  expliquer  (ou  mieux  de  les 
éluder)  en  les  attribuant  aux  habitudes  hy¬ 
giéniques  vicieuses  dans  lesquelles  se  rcplon- 
geaienlles  convalescents  au  sortir  de  l’hôpital. 
Que  devient  celte  explication  en  présence  des 
nombreux  exemples  de  récidives  qu’offre  la 
pratique  de  la  ville  ,  au  milieu  de  l’observance 
la  plus  sage  des  préceptes  de  l’hygiène?  que 
dis-jè,  en  présence  des  faits  (admis  d’ailleurs 
par  Biell  lui-même  dans  certains  cas  ,  tels 
que  ceux  de  couperose  et  de  mentagre  ,  par 
exemple)  qui  montrent  la  maladie  se  repro¬ 
duisant  dans  le  cours  meme  du  traitement  qui 
avait  d’abord  paru  réussir? 

C'est  ainsi  que  deux  malades  atteints  dVc- 
zemarubrum,  que  j’avais  envoyés  aux  eaux 
d’Enghien  dans  la  saison  dernière,  et  qui  en 
avaient  éprouvé  les  meilleurs  résultats,  ont  vu 
l’éruption  se  reproduire  sur  diverses  parties 
du  corps  pendant  leur  séjour  même  h  l’éta¬ 
blissement.  C’est  ainsi  qu’un  ancien  militaire, 
doué  de  la  plus  belle  complexion  cl  de  la  plus 
robuste  apparence ,  guéri  d’un  psoriasis  in- 
velerala  par  les  eaux  d'Uriagç,  ayant  voulu  y 
retourner  l’année  suivante  pour  combattre  un 
léger  retour  de  l’éruption  ,  vit  bientôt  celle-ci 
reparaître  et  s’étendre  avec  une  nouvelle  in¬ 
tensité  ;  il  quitta  les  eaux,  celle  fois,  sans  en 
avoir  retiré  aucun  bénéfice.  Que  de  fois  nous 
avons  vu,  malgré  tous  nos  efforts  et  au  moment 
où  nous  croyions  toucher  à  une  guérison  so¬ 
lide  ,  se  reproduire  sous  nos  yeux,  sans  qu’au¬ 
cune  imprudence  pût  être  reprochée  aux  ma¬ 
lades,  les  eczéma  partiels  du  cuir  chevelu,  des 
oreilles  ,  des  paupières,  des  membres  infé¬ 
rieurs,  des  parties  génitales! 

Aussi  sommes-nous  obligés  de  confesser  que 
trop  souvent  les  guérisons  obtenues  par  les 
traitements  les  plus  rationnels  et  les  plus  mé¬ 
thodiques  ne  sonique  temporaires,  et  c’est  co 
qui  fait  que  nous  accueillons  et  que  nous  ex¬ 
périmentons  avec  tant  d’empressement  les  re¬ 
mèdes  spécifiques,  dont  l’administration  d’ail¬ 
leurs  réclame  toujours  les  règles  de  la  méthode 
et  d’une  expérience  suffisamment  éclairée. 

Au  premier  rang  de  ces  remèdes,  les  plus 
efficaces  et  les  plus  anciens  sont,  sans  con¬ 
tredit ,  les  sulfureux,  et,  avant  tout,  les  eaux 
minérales  sulfureuses  ,  dont  l’usage  remonte 
au  temps  des  Hébreux  ,  témoin  les  piscines 
dans  lesquelles  se  plongeaient  ceux  qui  étaient 
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al'eints  ou  seulement  soupçonnés  de  lèpre , 
témoin  la  guérison  célèbre  de  l’envoyé  du  roi 
d’Assyrie ,  Naaman  ,  que  le  prophète  Élisée 
lit  plonger  sept  lois  dans  les  eaux  du  Jour¬ 
dain. 

On  sait  quel  cas  les  Romains  faisaient  des 
thermes,  et  combien  de  monuments  cl  de  vil¬ 
les  ont  dù  leur  origine  à  des  sources  minéra¬ 
les.  Nulle  part ,  s’écriait  Pline,  il  ne  s’opère 
d’aussi  grands  miracles  qu’aux  eaux  therma¬ 
les  !  «  ln  nullâ  enim  parle  nalurœ  majora  sunt 
miracula  quàm  in  lhermis  !  » 

Il  n’est  point,  selon  Bordeu,  de  meilleur  re¬ 
mède  contre  les  maladies  chroniques  que  les 
sources  minérales  ;  bien  plus,  suivant  M.  lsid. 
Bourdon  ,  qui  a  fait  de  cet  axiome  l’épigraphe 
de  son  Guide  aux  eaux  minérales  :  «  Toute 
maladie  chronique  qui  a  résisté  à  l’usage  de 
ces  eaux  peut  être  déclarée  incurable.  » 

La  France  possède  les  eaux  sulfureuses  ther¬ 
males  les  plus  justement  célèbres,  presque 
toutes  renfermées  dans  les  Pyrénées. 

En  première  ligne  se  montre  Baréges.  D’a¬ 
près  l’académicien  que  nous  citions  tout  à 
l’heure,  celte  source  thermale  doit  tout  à  ses 
mérites  et  rien  à  l’intrigue:  aussi  ses  succès 
ont-ils  été  lenlsà  seproduire  dans  le  monde,  et 
de  nos  jours  la  mode  tend  à  leur  substituer  trop 
souvent  des  eaux  purement  salines  ,  qui  sont 
bien  loin  d’avoir  la  même  vertu  que  les  eaux  de 
Bar  éges  contre  les  dartres,  telles  que  celles  de 
JScris  dans  l’Ailier  et  de  Loësche  en  Suisse. 
C’est  à  Fagon  ,  médecin  de  Louis  XIV,  qu’est 
due  la  première  origine  de  la  célébrité  tardi¬ 
vement  ,  mais  justement  acquise  aux  eaux  de 
Baréges.  Comme  le  dit  avec  raison  M.  lsid. 
Bourdon,  le  triomphe  de  ces  eaux  est  dans 
Jes  maladies  delà  peau  ;  toutefois,  sous  le  rap¬ 
port  du  site  et  même  de  l’action  moins  vio¬ 
lente  des  eaux,  il  est  d’autres  sources  que 
nous  préférons  à  Baréges.  Nous  nous  gardons 
surtout  de  nous  élever  jusqu’à  l'enthousiasme 
de  l’auteur  qui  s’écriait ,  au  sujet  de  Baréges, 
qu’on  aurait  plutôt  fait  d’en  tarir  les  sources 
en  buvant  que  d’en  raconter  toutes  les  vertus  I 

L’eau  de  baréges  est  celle  que  la  chimie  a 
cherché  à  imiter  pour  la  composition  des  bains 
sulfureux  communément  employés  dans  le 
traitement  des  dartres,  tant  en  ville  qu’à  l’hô¬ 
pital.  Jusqu’ici  le  sulfure  de  potasse  est  em¬ 
ployé  pour  nos  bains  destinés  à  la  classe  indi¬ 
gente;  mais  grâce  aux  savantes  recherches 
du  professeur  Anglada,  de  Montpellier,  Limi¬ 
tation  de  l’eau  de  Baréges  est  aujourd’hui  plus 
parfaite  dans  nos  traitements  delà  ville.  An¬ 
glada  ,  comme  on  sait ,  a  reconnu  qu’en  fai¬ 
sant  passer  dans  une  solution  concentrée  de 
soude  un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré, 
on  obtenait  un  sel  qui  représentait  aussi  bien 
que  possible  le  sel  de  Baréges.  M.  Félix  Boudel, 
pharmacien  distingué  de  Paris,  a  proposé, 
dès  l’an  1831 ,  l’application  de  ce  sel  à  l’usage 
médical  pour  la  fabrication  de  l’eau  de  Baréges 
factice.  Un  autre  chimiste,  le  docteur  Quesne - 
ville,  s’est  livré  à  la  préparation  du  même 
sel  qu’il  débite  sous  le  nom  d’extrait  de  Baré¬ 
ges;  et  c’est  au  moyen  de  l’hydrosulfate  de 


soude  cristallisé,  que  nous  prescrivons  com¬ 
munément  à  la  dose  decent  grammes  pour  un 
bain  ordinaire,  que  nous  administrons  au¬ 
jourd’hui  les  bains  de  Baréges  factices.  La  gé¬ 
latine,  que  l’on  a  coutume  d’y  ajouter  à  une 
dose  qui  varie  de  200  à  500  grammes  par 
bain,  rend  ce  bain  plus  onctueux  et  représente 
jusqu’à  un  certain  point  la  matière  glaireuse 
particulière  à  l’eau  de  Baréges  naturelle  (1). 

Bagnères  de  Luchon  est  un  second  établis¬ 
sement  thermal  dont  la  renommée  remonte 
au  temps  des  Romains,  et  que  nous  préférons 
souvent  à  Baréges,  à  cause  de  l’agrément  et 
de  la  salubrité  du  pays.  Il  en  est  de  même  de 
Saint- Sauveur,  dont  les  eaux,  moins  énergi¬ 
ques  que  celles  de  Baréges  et  mieux  appro¬ 
priées  aux  individus  excitables  et  sanguins, 
ont  plus  d’une  fois  réussi,  d’après  mes  con¬ 
seils,  à  guérir  Y eczema  rubrum  passé  à  l’état 
chronique. 

Les  eaux  de  Caulerels ,  dont  la  célébrité  est 
due  au  maréchal  de  Richelieu  ,  quoique  plus 
usitées  contre  les  catarrhes  et  les  débilités 
nervoso-lymphaliques  que  contre  les  dartres, 
ont  cependant  une  qualité  onctueuse  qui  con¬ 
vient  très  bien  à  la  peau.  Elles  sont  loin  d’ail¬ 
leurs  d’être  exemples  d’effet  stimulant,  comme 
le  prouve  le  triste  exemple  d’un  paysan  cité 
par  M.  Is.  Bourdon,  qui,  après  avoir  bu  l’é¬ 
norme  quantité  de  25  verres  de  celte  eau 
thermale,  fut  pris  de  coliques  vives  et  suc¬ 
comba  dans  l’espace  de  deux  jours.  C’est  à 
Caulerets  que  se  trouve  celle  source  de  Maou- 
hourat  qui  fut  l’occasion  ,  en  1833  ,  d'une  si 
curieuse  mystification  (2). 

Parmi  les  sources  sulfureuses  que  nous 
venons  de  nommer,  celle  que  vantail  le  plus 
le  célèbre  Lorry  était  Bagncres  de  Luchon.  11 
avait  vu  guérir  sans  récidive ,  par  le  moyen 
de  ces  eaux  ,  un  jeunehomme  de  famille  no- 


(1)  Le  docteur  Quesneville,  en  ajoutant  au  sel 
sulfureux  une  substance  destinée  à  absorber  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  à  mesure  qu’il  se  dégage,  a  préparé 
un  extrait  de  Baréges  dont  l’addition  à  l’eau  du 
bain  dégage  beaucoup  moins  d’odeur  que  les  bains 
sulfureux  ordinaires.  Il  a  même  préparé  des  com¬ 
positions  sulfureuses  tou  t-à-fait  inodores,  telles  que 
le  sirop  et  la  pommade  ù  l’hyposulfite  de  soude, 
qui  ne  sont  pas  sans  efficacité  contre  Y  eczéma. 

(2)  Voici  en  quels  termes  elle  est  racontée  par  le 
spirituel  auteur  du  Guide  aux  eaux  minérales  : 

«  M.  Orfïla,  mal  guéri  de  l’attaque  de  choléra 
qu’il  avait  ressentie  durant  l’épidémie  de  1832, 
consulta  les  pl us  célèbres  praticiens  de  la  capitale.... 
On  lui  conseilla  les  eaux  de  Cauterets...  Un  des  con¬ 
sultants,  un  des  plus  écoutés,  le  plus  célèbre  peut- 
être,  le  docteur  ***,  donna  la  préférence  au  Maou- 
hourat,  ajoutant  qu’il  fallait ,  non  pas  y  boire,  mais 
s’y  baigner.  Lots  donc  que  le  malade  fut  arrivé  à 
Cauterets,  il  n’eut  rien  de  plus  pressé  que  de  s’in¬ 
former  de  la  source  du  Maouhourat  (mauvais  trou) 
et  de  la  visiter.  Il  chercha  des  yeux  1  établissement 
de  bains....  Pas  d’établissement  I  II  demanda  à  se 
baigner  :  on  se  mit  à  rire.,..  Il  aperçut  enfin ,  après 
avoir  gravi  la  montagne,  un  mince  filet  d’eau  sortant 
d’une  fente  de  rocher....  On  lui  dit  que  c’était  là  le 
Maouhourat  !  t 
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blé  qui  était  couvert  de  dartres  depuis  son 
enfance* 

Outre  les  eaux  thermales  des  Pyrénées,  nous 
avons  fréquemment  employé,  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur,  les  eaux  sulfureuses  (non  ther¬ 
males)  d’Hnghién,  et  celles  encore  peu  connues, 
et  tout  nouvellement  découvertes,  de  Chattes , 
en  Savoie. 

L’établissement  d’Enghien,  situé  aux  portes 
de  Paris,  dans  la  belle  vallée  de  Montmorency 
et  sur  les  bords  d’un  lac  qu’entourent  d’élé¬ 
gantes  constructions  et  de  riants  jardins,  ne 
date  guère  que  d’une  vingtaine  d’années; 
et  déjà  le  luxe  et  la  mode  rivalisent  à  l’envi 
pour  embellir  un  séjour  qu’à  la  fin  du  siècle 
dernier  ou  regardait  comme  malsain,  à  cause 
de  la  présence  du  ruisseau  puant,  premier  in¬ 
dice  de  sa  fortune  à  venir. 

En  1796,  un  bon  curé ,  le  père  Cotte,  appela 
sur  la  source  sulfureuse  l’attention  savante  du 
respectable  abbé  Nollet;  mais  ce  n’est  que 
près  de  vingt  ans  plus  lard  que  celte  révélation 
lût  mise  à  profit. 

Chaque  année,  au  retour  de  la  belle  saison, 
j’envoie  à  Enghien  plusieurs  malades,  et  no¬ 
tamment  des  sujets  atteints  d’eczéma  chroni¬ 
que,  qui  y  trouvent  leur  guérison  ;  et ,  à  Paris 
même,  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville,  l’eau 
d’Enghien  ,  en  boisson,  à  la  dose  d’un  verre 
ou  deux  par  jour,  nous  sert  de  remède  spéci¬ 
fique  usuel  contre  les  éruptions  eczémateuses  , 
impéligineuses  et  fui furacées. 

C’est  encore  en  boisson  et  en  lotions  que  nous 
employons  l’eau  de  Chattes ,  eau  sulfureuse  et 
iodurée ,  découverte  en  Savoie  ,  à  une  lieue  de 
Chambéry,  par  le  docteur  Domenget  ;  sous  le 
rapport  de  la  composition  et  de  la  tempéra¬ 
ture,  elle  est  assez  analogue  à  l’eau  d’Enghien, 
mais  elle  est  plus  chargée  encore  d’hydrogène 
sulfuré  et  contient  en  outre  une  certaine 
quantité  d’iorlurc  de  potassium  :  aussi  l’a-t-on 
conseillée  dans  le  traitement  des  catarrhes  et 
des  scrofules. 

Après  les  eaux  sulfureuses,  les  sources  ther¬ 
males  salines,  telles  que  celles  de  Loësche  et 
de  Néris,  peuvent  être  employées  avec  avan¬ 
tage  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
notamment  chez  les  sujets  mous  et  lymphati¬ 
ques.  Mais  pour  ces  derniers  l’eau  de  mer  est 
un  véritable  spécifique.  Bien  des  fois  nous 
avons  prescrit  avec  succès  les  bains  de  mer 
aux  femmes,  aux  enfants ,  aux  jeunes  gens 
et  même  aux  adultes  lymphatiques  et  faibles, 
dans  le  cas  d 'impétigo ,  de  prurigo ,  de  coupe¬ 
rose  ,  etc. 

Longtemps  la  routine  a  présidé  seule  à  l’ad¬ 
ministration  des  eaux  minérales,  et  les  mé¬ 
decins  eux -mômes  n’ont  pas  été  exempts  des 
préjug  és  qui  se  rattachent  à  leur  emploi. 
Plus  d’un  médecin  des  eaux  aurait  pu  se  re¬ 
connaître  dans  le  portrait  piquant  du  Médecin 
de  Plombières  y  tracé ,  il  n’y  a  pas  vingt  ans  , 
par  un  spirituel  écrivain. 

Pour  toutes  les  questions,  pour  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  pour  tous  les  sujets,  ce  docteur  n’avait 
qu’une  seule  réponse,  qu’un  seul  remède, qu’un 
seul  mode  d’administration  ;  «  Trois  tours  de 


»  promenade  le  matin,  trois  verres  à  huit 
«heures,  six  tours  de  promenade  jusqu’à 
»  midi,  trois  verres  à  midi,  déjeuner  à  une 
»  heure;  six  tours  de  promenade  à  deux  heu- 
»  res,  six  verres  à  trois  heures,  dîner  à  cinq 
»  heures;  trois  tours  de  promenade  à  six  heu- 
o  res  ;  »  tels  étaient  les  mots  cabalistiques 
qu’il  prononçait  à  tout  venant  avec  une  im¬ 
perturbable  gravité. 

C’est  en  faisant  allusion  h  ces  règles  ,  appli¬ 
quées  sans  aucune  exception  ,  que  madame  de 
Sévigné  écrivait  plaisamment  qu’elle  faisait 
aux  eaux  de  ***  une  assez  bonne  répétition  du 
purgatoire .  «  Tout  est  réglé  ici ,  ajoutait-elle  : 
»  tout  dîne  à  midi ,  tout  soupe  à  sept  heures , 
»  tout  dort  à  dix  heures,  tout  boit  à  six 
»  heures.  » 

Hâtons-nous  de  dire  cependant  qu’il  est 
juste,  dans  l’emploi  des  eaux,  d’accorder 
quelque  chose  à  l’expérience  locale,  et  que 
souvent  les  prévisions  fondées  sur  les  lumières 
communes  se  trouveraient  en  défaut  si  l’on 
n’avait  une  connaissance  spéciale  des  effets  du 
remède.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  fort  re¬ 
marquable  que,  tandis  qu’à  Paris  nous  sus¬ 
pendons  l’usage  des  eaux  factices  lorsqu’il  se 
manifeste  une  exacerbation  de  l’éruption  ,  aux 
sources  thermales,  au  contraire,  le  remède 
est  continué  malgré  la  poussée  (qui  s’observe, 
par  exemple,  si  intense  à  Loësche )  et  malgré 
l’aggravation  temporaire  que  peuvent  offrir  les 
accidents  qui  se  montrent  à  la  peau. 

On  peut  dire,  en  effet ,  d’une  manière  gé¬ 
nérale  ,  que  les  eaux  minérales  naturelles 
agissent  en  stimulant,  et  guérissent  dans  beau¬ 
coup  de  cas  en  déterminant  celte  réaction 
presque  fébrile  que  Iiordeu  regardait,  jusqu’à 
un  certain  point,  comme  indispensable  a  la 
cure  des  affections  chroniques. 

Aussi  s’accorde-t-on  généralement  aujour¬ 
d’hui  ,  et  grâce  surtout  aux  lumières  répan¬ 
dues  sur  ce  point  par  l’enseignement  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis ,  à  reconnaître  que  les  eaux 
employées  d’une  manière  banale  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  dartreuses  ne  convien¬ 
nent  ni  à  tous  les  sujets,  ni  à  toutes  les  formes, 
ni  à  toutes  les  périodes. 

Les  traitements  préparatoires  conseillés  par 
les  plus  célèbres  médecins  de  l’antiquité,  tels 
qu'Archigcnes  parmi  les  Grecs  et  Avicenne 
parmi  les  Arabes  ,  préparations  dont  on  a  tant 
abusé  ,  non-seulement  dans  le  siècle  dernier, 
mais  encore  dans  celui-ci,  témoin  les  mala¬ 
des  que  Delpech  annonçait ,  dans  un  mémoire 
académique  sur  le  traitement  de  la  gale  ,  avoir 
guéris  en  huit  jours, tandis  qu’un  médecin  rou¬ 
tinier  prétendait  les  soumettre  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  à  un  traitement  préparatoire  ;  ces 
traitements ,  dis-je ,  qui  se  composent,  en  gé¬ 
néral,  des  émissions  sanguines,  des  bains,  des 
boissons  délayantes,  des  purgatifs,  convien¬ 
nent  en  effet  dans  tous  les  cas  où,  soit  l’excita¬ 
bilité  et  la  pléthore  du  sujet,  soit  la  période 
encore  inflammatoire  de  l’éruption,  rendraient 
incertain  ou  même  directement  nuisible  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  ;  et  si  on  les  a  trop 
préconisés  jadis  et  appliqués  à  beaucoup  de 
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cas  sans  discernement,  peut-être,  d’autre  part, 
les  dcrmatoiogislcs  de  notre  époque  les  ont-ils 
trop  négligés. 

Les  purgatifs  salins  et  surtout  les  eaux  mi¬ 
nérales  purgatives  ,  telles  que  celles  de  Sedlitz 
et  de  Pullna ,  qui  tiennent  le  premier  rang 
dans  le  traitement  que  nous  venonsd’indiquer, 
sont  très  souvent  associés  chez  nos  malades 
atteints  d 'eczema  ou  d 'impétigo  aux  bains  et 
aux  topiques  sulfureux,  et  nous  en  retirons 
les  meilleurs  effets.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  purgatifs  drastiques  à  l’aide  desquels  les 
empiriques  et  les  charlatans  obtiennent  quel 
ques  guérisons.  Ces  moyens  infidèles  et  dan¬ 
gereux  sont  plus  souvent  nuisibles  qu’utiles. 
C'est  à  eux  qu’on  peut  appliquer  les  anathè¬ 
mes  lancés  par  Broussais  contre  cette  classe  de 
médicaments;  celui-ci  d’ailleurs  a  eu  le  tort 
de  méconnaître  la  prudence  et  la  réserve 
qu’ont  toujours  apportées  dans  l’emploi  des 
purgatifs  les  médecins  sages  et  expérimentés, 
témoin  ce  passage  de  Lorrg ,  qui  semblerait 
avoir  été  écrit  par  un  contemporain  et  sous 
l’inspiration  des  doctrines  physiologiques  ! 

«  Au  milieu  de  tant  d’avantages  que  pré- 
»  sente  la  médication  purgative  dans  le  traite- 
»  ment  des  maladies  de  la  peau ,  il  ne  faut  pas 
»  oublier  qu’elle  peut  avoir  aussi  des  effets 
»  nuisibles,  et  que  le  médecin  ne  doit  y  rocou- 
»  rir  qu’avec  prudence  et  réserve.  Les  purga- 
»  tifs  n’ont  pas  seulement  pour  effet  de  provo- 
»  quer  des  secousses  favorables  aux  viscères  et 
»  des  évacuations  salutaires,  mais  leur  action 
»  répétée  et  continue  peut  irriter  les  tissus  avec 
»  lesquels  on  les  met  en  contact  et  les  disposer 
»  à  l’inflammation. »Tùm  dcmùm proviclendum 
venlriculo  et  inteslinis  ne  aliquod  inflamma - 
toriœ  irrilalionis  signum  in  pessimam  dege - 
neret  phlegmasim.  (Lorry.  De  morbis  cula- 
neis.) 

Gibert, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 
Hôtel-Dieu  de  Paris. 

[Service  de  il/,  le  professeur  Roux.) 

II.  Hydrocèle  — Fistule  lacrymale. — Anhy- 
loje  scapuîo-humérale. 
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moderne  ,  est  une  opération  de  tous 
les  jours.  Quoi  qu’il  en  soit ,  elle  a  encore  ses 
difficultés  et  scs  dangers  et  réclame  une  at¬ 
tention  sérieuse  ;  tout  ainsi  dans  notre  art  mé¬ 
rite  réflexion:  le  moindre  coup  de  bistouri ,  la 
ponction  la  plus  simple  enapparencenesaurait 
être  faite  avec  légèreté,  sans  méditation,  sans 
un  minutieux  examen. 

Des  diverses  méthodes  ,  l’injection  est  la 
meilleure  sans  doute,  sa  supériorité  est  incon¬ 
testable  ,  le  temps  l’a  démontré,  et  aujour¬ 
d’hui  les  discussions  ne  portent  que  sur  le 


choix  du  liquide  à  employer.  M.  Velpeau 
a  mis  l’iode  en  honneur  ;  M.  Roux  reste 
fidèle  au  vin,  et,  malgré  certaines  qualités  évi¬ 
dentes  de  la  première  liqueur ,  on  revient  petit 
à  petit  de  l’engouement  qui  l’a  d’abord  accueil¬ 
lie  ;  la  fièvre  d’innovation  s’apaise,  et  l’on 
use  de^  la  seconde  que  le  chirurgien  de  la 
Charité  et  ses  partisans  accusent  de  dangers 
beaucoup  trop  exagérés.  La  gangrène  des  bour¬ 
ses  ,  on  le  sait,  a  suivi  son  emploi,  lorsqu’une 
main  inhabile  ou  inallenlive  l’a  poussée  avec 
force  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  au 
lieu  de  la  diriger  dans  la  tunique  vaginale; 
mais  cet  accident  est  fort  rare  et  c’est  le  résul¬ 
tat  d’une  incurie  dont  on  a  peu  d’exemples. 
Le  vin  réussit  dans  l’immense  majorité  des 
cas;  l’iode  ne  compte  pas  tout-à-fait  autant  de 
cures  définitives ,  et  l’expérience  n’est  pas  en¬ 
core  assez  longue  pour  permettre  d’affirmer 
que  ce  nouveau  moyen  soit  exempt  entière¬ 
ment  des  inconvénients  reprochés  à  l'autre. 
Grammont,  Louis,  âgé  de  vingt-un  ans,  d’une 
heureuse  constitution,  est  entré  à  la  Charité  , 
salle  de  la  Vierge  ,  n°  7,  et  a  été  opéré  d’une 
hydrocèle  lundi ,  3  juin.  Il  était  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  avantageuses  ;  l’injection  iodée 
n’a  produit  aucun  malaise  par  son  contact: 
mais  quelques  heures  après  la  douleur  s’est 
éveillée  et  a  pris  assez  d’intensité  pour  priver 
le  blessé  de  sommeil  pendant  deux  jours;  les 
bourses  sont  devenues  rouges  ,  chaudes,  volu¬ 
mineuses  et  tendues,  le  repos  au  lit  était  de 
nécessité,  uneapplication  de  sangsues  était  in¬ 
diquée. 

Ainsi,  à  l’heure  qu’il  est ,  les  avis  sont  par¬ 
tages. 

Nous  avons  assisté  dernièrement  à  une  opé¬ 
ration  qui  a  fourni  d’utiles  enseignements. 
Ballot,  Pierre,  âgé  de  quarante-sept  ans,  entre 
a  1  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n°9,  le  9 
mai  dernier,  pour  se  faire  traiter  d’une  hy¬ 
drocèle  double,  c’est-à-dire  siégeant ,  ce  qui 
n’est  pas  très  commun,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  cloison  de  dartos.  Les  deux  côtés  ont  un 
égal  volume,  un  développement  identique:  ce 
sont  deux  tumeurs  pyriformes  adossées  l’une 
contre  l’autre;  elles  sont  lisses,  polies  à  la  sur¬ 
face.  II  y  a  fluctuation  manifeste,  et  à  distance 
enfin,  à  travers  la  peau  fine  et  distendue ,  on 
remarque  à  la  périphérie  une  transparence  ro¬ 
sée  qui  ne  laisse  aucune  incertitude  sur  la  na- 
lui  e  de  la  lésion.  Le  malade  jouissait  du  reste 
d  une  parfaitesanlé. Quatre  ou  cinq  jours  après 
son  admission, il  était  inutile  de  différer  davan¬ 
tage  ;  M.  Roux  ,  à  l’issue  d’une  clinique  fort 
intéressante  sur  la  cataracte,  s’arme  d’un  tro¬ 
cart  et  le  plonge  au  point  le  plus  habituelle¬ 
ment  requis  ,  en  avant  et  en  bas,  et  le  dirige 
presque  verticalement  en  haut  pour  marcher 
parallèlement  à  l’organe  séminal.  L’instru¬ 
ment  est  conduit  avec  vigueur...  Le  malade 
pousse  un  cri  aigu.  .  rien  ne  s’écoule...  le 
trocart  est  retiré...  et  replongé  très  près  de  la 
premiers  ponction...  un  second  cri  semblable 
au  premier...  lien  ne  sort  encore...  et  pour¬ 
tant  c’est  bien  une  hydrocèle,  les  caractères  en 
sont  frappants.  Le  testicule,  qui,  dans  la  plu- 
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ralité  des  circonstances ,  est  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  ,  est  ici  en  avant  et  en  bas;  un  examen 
plus  attentif  que  le  premier  en  donne  l’assu¬ 
rance.  Parce  diagnostic  mieux  éclairé  ,  l’in¬ 
strument  repris  est  guidé  avec  sûreté,  il  tra¬ 
verse  le  kyste,  et  aussitôt  s’échappent  cent  à 
cent  vingt  grammes  d’une  sérositécitrine  d’une 
belle  transparence.  L’injection  vineuse  est 
deux  fois  renouvelée,  elle  cause  une  vive  souf¬ 
france.  Du  côté  opposé,  tout  s’est  passé  régu¬ 
lièrement. 

L’inflammation  s’est  développée  et  mainte¬ 
nue  dans  les  limites  désirées.  Il  n’est  survenu 
aucun  accident  sérieux  ,  mais  les  organes  gé¬ 
nérateurs  ont  conservé  un  volume  énorme  , 
principalement  celui  qui  a  été  deux  fois  tra¬ 
versé.  Trois  semaines  après  l’opération.  Ballot 
sort  avec  des  testicules  dont  Je  volume  et  le 
poids  nécessitent  un  suspensoir. 

Cette  lésion ,  que  l’habile  praticien  de  l’Hô- 
tel-Dieu  a  confessée  avec  une  bonne  foi  qui  lui 
fait  honneur,  est  à  ajouter  à  toutes  celles  du 
même  genre  quela  science  possède,  pour  rassu¬ 
rer  sur  les  suites  qu’elle  entraîne,  au  moins 
immédiatement. 

Nous  ne  prétendons  pas  dire  pour  cela  qu’il 
ne  faille  pas  tout  tenter  pour  l’éviter  et  queM. 
Roux  soitentièrement  excusable;  car  si  rien 
de  grave  n’a  lieu  aujourd’hui,  ce  n’est  pas  a 
direqu’ultérieurementil  en  sera  toujoursainsi; 
et  voici  une  question  dont  nous  voudrions  con¬ 
naître  la  solution:  La  blessure  du  testicule 
n’ est-elle  pas  susceptible  d’entraîner  à  la  lon¬ 
gue  un  trouble  fonctionnel ,  une  atrophie  ou 
autre  chose?  Altendons-ladu  temps  et  de  l’ob¬ 
servation. 

— Dans  un  grand  hôpital, une  opération  quel¬ 
conque  est  rarement  seule  dans  son  espèce;  un 
cas  chirurgical  en  appelle  un  semblable,  com¬ 
me  au  printemps  une  fièvre  intermittente  en 
appelle  une  autre,  comme  en  hiver  une  pneu¬ 
monie  appelle  une  autre  pneumonie. C’est  ainsi 
que  dans  certains  moments  nous  voyons  ampu¬ 
tations  sur  amputations ,  cancers  sur  cancers , 
etc.  A  l’Hôtel-Dieu,  le  mois  de  mai  a  été  d’une 
richesse  surprenante  en  becs-de-lièvre,  et 
juin  a  compté  plusieurs  fistules  lacrymales. 

Dans  cette  dernière  opération,  plus  minutieu¬ 
se  sans  doute  que  difficile, le  professeur  Roux  est 
parfait;  il  agit  avec  une  prestesse  qu’il  serait  dif¬ 
ficile  de  dépasser;  les  divers  temps  de  son  mo - 
dus  faciendi  se  confondent  en  un  seul  :  inciser 
le  sac ,  arriver  dans  son  fond  ;  à  Ventrée  du  ca¬ 
nal  nasal ,  introduire  la  canule ,  le  ressort  dePa- 
mardel  le  séton  :  c’est  l’affaire  de  quelques  se¬ 
condes.  Le  3  juin,  avanlde  prendre  le  bistouri, 
M.  Roux  a  défini  la  fistule  ,  tracé  son  histori¬ 
que  ,  rappelé  les  expressions  vicieuses  dont  on 
se  servait  autrefois  pour  l’indiquer,  et  parlé  de 
la  tumeur  lacrymale  que  l’on  confond  sans 
beaucoup  d’inconvénients  avec  la  fistule  elle- 
même  dont  elle  n’est  que  l’avant-coureur.  Il 
a  ensuite  présenté  des  considérations  intéres¬ 
santes  sur  le  conduit  nasal ,  considérations 
qu’il  est  bon  de  retracer  en  partie  :  «  Ce  canal, 
a-t-il  dit,  n’est  pas  un  canal  osseux  tapissé  par 
une  muqueuse  mince,  intimement  adhérente, 


mais  un  canal  membraneux  ,  épais ,  renfermé 
dans  une  véritable  gaine  osseuse  à  laquelle  il 
ne  tient  que  par  des  mailles  lâches  et  rares  de 
tissu  cellulaire.  Il  éprouve  sous  cet  abri  des 
glissements,  effectue  des  mouvements  incon¬ 
testables.  Il  faut ,  en  effet,  que  les  choses  se 
passent  de  la  sorte,  a-t-il  ajouté,  pour  conce¬ 
voir  le  rapprochement  de  ses  parois  ,  leur 
coarctation  ,  les  rétrécissements  ou  oblitéra¬ 
tions  qui  produisent  la  maladie  dont  il  s’agit. 
Ne  croyez  pas  que  le  sac  lacrymal  soit  à  com¬ 
parer  à  la  vésicule  du  fiel ,  à  la  vessie,  etc.  ;  il 
n’est  point  un  réservoir  ,  comme  on  l’a  cru  et 
comme  le  croient  encore  des  praticiens,  il  n’a 
pas  pour  usage  de  tenir  en  réserve  pour  un 
temps  le  fluide  sécrété  par  la  glande  dcslar- 
mes }  c’est  unesimpledilalalion  ou  l’entonnoir 
dont  le  canal  précité  est  la  douille. »Après  cela, 
le  professeur  a  passéà  un  examen  rapide  des  di¬ 
vers  manuels, et  il  s’est  exprimé  à  peu  près  en 
ces  termes  :  «  Plusieurs  méthodes  et  procédés 
sont  également  bons,  leur  applicationestégale- 
ment  heureuse;  moi  j’emploie  d’une  manière 
générale  le  séton,  comme  je  préfèrel’extraction 
à  l’abaissement  dans  la  cataracte ,  non  que  je 
lui  attribue  une  supériorité  marquée ,  mais 
parce  que  je  le  crois  aussi  avantageux  que  le 
meilleur  moyen  et  qu’il  m’a  fourni  des  résul¬ 
tats  assez  satisfaisants  pour  m’engager  à  y  te¬ 
nir,  à  y  rester  fidèle.  Ce  que  mon  intelligence 
ne  m’a  jamais  permis  de  comprendre ,  par 
exemple,  c’est  qu’on  ait  pu  employer  la  canule 
à  demeure,  qu’on  ait  conçu  l’idée  de  substituer 
à  un  canal  vivant  un  canal  inerte  ,  métalli¬ 
que,  etc.  »  Il  a  fait,  en  un  mot ,  le  procès  de 
la  méthode  de  Dupuytrcn  à  laquelle, pourtant, 
des  succès  nombreux, incontcstables,ont  donné 
une  vogue ,  un  crédit  qui  n’est  ignoré  de  per¬ 
sonne. 

Le  cas  offert  en  ce  jour  est  celui  d’une  femme 
de  quarante-huit  ans, du  département  de  l’Eu¬ 
re.  La  lésion  n’est  point  encore  arrivée  à  l’état  de 
fistule  proprement  dite  ,  c’est  une  tumeur  la¬ 
crymale  qui  forme  un  relief  caractéristique  au- 
dessous  du  grand  angle  de  l’œil  ;  la  pression 
en  fait  sortir,  par  l’ouverture  naturelle  de  la 
paupière  inférieure,  une  liqueur  blanche,  lai¬ 
teuse,  assez  abondante;  sa  paroi  antérieure  est 
décolorée,  légèrement  violacée  ,  manifeste¬ 
ment  amincie.  L’habile  opérateur,  armé  d’un 
bistouri  droit ,  tenu  horizontal ,  le  dos  en  de¬ 
dans,  pénètre  dans  son  intérieur  et  relève  aus¬ 
sitôt  le  manche  en  dehors  pour  toucher  de  la 
pointe  l’entrée  du  canal  oblitéré;  puis,  à  la 
faveur  de  cet  instrument  qui  lui  sert  de  con¬ 
ducteur  ,  il  dirige  la  canule  de  Pamard  ;  elle 
franchit  l’obstacle,  offre  une  voie  facile  au  res¬ 
sort  porte-séton  et  au  séton  lui-même.  En 
trentesecondes  tout  cela  a  été  accompli. 

Ce  procédé  est  celui  de  J.-L.  Petit ,  celui 
de  Desaull  heureusement  modifié  ;  il  est  admi¬ 
rable  pour  la  rapidité  d’exécut  on.  Au  point 
de  vue  du  traitement,  il  me  semble  moins  di¬ 
gne  d’éloges;  il  est  long,  ennuyeux,  il  néces¬ 
site  un  pansement  journalier,  douloureux;  la 
guérison  est  souvent  éphémère,  achetée  au 
prix  d’une  large  ulcération  qui  laisse  une  cica# 
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trice  désagréable.  Voilà  ses  avantages  ctsesin- 
onvénients.  La  canule  à  demeure  telle  que 
l'emploie  M.  Malgaigne  est  plus  sûre,  moins 
pénible. 

—  En  présence  d’une  anlcylose  com¬ 
plète  de  l’articulation  scapulo-humérale  ,  le 
bras  étant  vertical ,  parallèle  à  l'axe  du  corps 
et  conservant  avec  l’avant-bras  une  parfaite 
intégrité,  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir 
le  chirurgien?  devra-t-il  proposer  de  découvrir 
l’humérus  en  haut,  de  le  scier  pour  chercher 
à  obtenir  une  articulation  fausse  ou  contre 
nature,  ou  bien  détourner  de  toute  tentative 
pareille? 

Il  ne  me  serait  certainement  jamais  venu 
dans  l’esprit  de  proposer  cette  question  avant 
d’entendre,  dans  sa  clinique  du  8  mai,  l’ha¬ 
bile  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  concevoir  le 
projet  d’une  opération  aussi  grave  pour  une 
infirmité  qui  ne  menace  pas  l’existence  et  dont 
les  inconvénients  compromettent  peu  l’ave¬ 
nir. 

Pour  l’embrasser  dans  son  véritable  jour, 
pour  arrivera  une  solution  satisfaisante ,  il  est 
convenable  d’examiner  scrupuleusement  l’a¬ 
natomie  de  la  région  scapulo-humérale,  d’étu¬ 
dier  ses  usages  ,  sa  physiologie.  L’humérus  est 
articulé  en  haut  immédiatement  avec  l’omo¬ 
plate ,  médiatement ,  pour  ainsi  dire,  avec 
le  sternum  et  la  partie  latérale  delà  poitrine, 
ou  plutôt,  je  m'explique,  sa  tête  repose  dans  la 
cavité  glénoïde,  et  là  se  passent  ses  principaux 
mouvements;  elle  appuie  sur  le  sommet  d’une 
pyramide  triangulaire  dont  les  arêtes  sont  la 
clavicule,  le  bord  antérieure!  le  bord  supérieur 
de  l’omoplate,  pyramide  mobile  sur  sa  base, 
qui,  dans  l’état  normal  ou  de  santé, ajoute  sa 
mobilité  à  celle  du  bras  proprement  dit  pour 
faciliter,  «augmenter  ses  services.  D’après  cela, 
on  conçoit  donc  que  la  soudure  en  question 
n’enlève  pas  au  bras  tout  son  jeu,  toute  son 
acûon,  et  que  celle  qui  lui  reste,  quelque  faible 
qu’elle  soit ,  est  réellement  précieuse  encore  , 
surtout  lorsque  l’on  songe  que  par  l’exercice 
elle  est  susceptible  d’acquérir  un  degré  qui 
semblait  lui  être  refusé.  Il  est  pour  toujours 
sans  doute  inhabile  à  la  rotation  ,  à  la  circum- 
duction  ,  mais  pas  aux  mouvements  en  avant , 
en  arrière  ,  en  dehors.  Cette  amélioration,  sur 
laquelle  on  aurait  tort  de  ne  pas  compter  ,  est 
propreà  consoler,  en  partie  au  moins, de  l’acci¬ 
dent  survenu.  Remarquons  en  sus  que  dans 
l’appendice  thoracique,  pour  les  besoins  les 
plus  habituels  ,  l'articulation  la  plus  impor¬ 
tante, celle  qui  rend  le  plus  de  secours,  ou  celle 
dont  l’annulation  se  fait  le  plus  péniblement 
sentir,  c’est  l’articulation  du  coude  ;  par  elle 
la  main  est  mise  en  rapport  avec  les  corps  exté¬ 
rieurs  pour  exercer  le  toucher,  porter  les  ali¬ 
ments  à  la  bouche,  écrire,  travailler  de  mille 
et  une  manières,  etc.,  etc.;  et  si  1  article  supé¬ 
rieur  par  sa  rapidité  ne  lui  vient  en  aide,  le 
corps  entier  y  obvie  par  son  inclinaison  en  dif¬ 
ferents  sens.  Ne  ressort-il  pas  clairement  de  là 
qu  il  n  y  a  rien  à  tenter  en  semblable  occur¬ 
rence.  Et,  en  efict,  aller  à  la  recherche  de  l’hu¬ 


mérus,  le  scier,  n’est  pas  chose  difficile  ,  mais 
périlleuse,  et  avec  un  séton  on  ne  sera  pas  sur 
encore  d’obtenir  une  fausse  articulation  qui 
satisfasse.  Là  est  le  plus  épineux  ;  après  des 
douleurs  extrêmes  et  prolongées,  des  dangers 
réels, supposons  qu’on  l’obtienne,  j’y  consens  ; 
ce  sera  inévitablement  avec  une  perte  de  force, 
avec  une  laxitéqui  en  fera  un  membre  de  Pan- 
lin,  indocile  aux  muscles,  à  la  volonté. 

Songer,  dans  un  cas  analogue,  à  une  articu¬ 
lation  contre  nature  est  un  rêve  creux,  une 
chimère  ,  c’est  compromettre  l’existence  ,  la 
mettre  en  jeu  sans  nécessité  ,  s’exposer  à  un 
mécompte  sans  pareil ,  compromettre  l’art. 

Ces  réflexions  ne  nous  ont  pas  permisde  com¬ 
prendre  la  résolution  prise  parM.  Roux, dans 
le  courant  de  mai  :  Un  jeune  homme  de  dix- 
septà  dix-neufans,  fort,  bien  constitué,  entre 
dans  la  salle  Sainte-Marthe  de  l’IIôtel-Dieu. 
Il  a  une  soudure  intime  de  l’articulation  sca¬ 
pulo-humérale,  et  du  reste  il  se  porte  bien;  l’a¬ 
vant-bras  et  la  main  jouissent  de  tous  leurs 
mouvements.  Il  vient  demander  si ,  par  une 
médication  appropriée,  il  ne  pourrait  point  se 
défaire  de  son  infirmité.  Le  chirurgien 
lui  propose,  pour  toute  réponse,  de  tailler  un 
lambeau  delloïdien  ,  de  scier  l’humérus  à  sou 
col,  pour  établiren  ce  point  une  fausse  articu¬ 
lation  par  l’usage  d’un  séton  placé  entre  les 
fragments.  Le  consultant  ,  sans  expérience,  y 
adhère  et  le  jour  est  déjà  presque  fixé ,  lorsque 
le  père  arrive  et  s’oppose  formellcmeut  à  toute 
tentative  de  ce  genre. 

Ce  dénoùment  me  fut  agréable.  A.  G. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 


III.  De  l’indication  et  de  la  formule  de  la  sai¬ 
gnée  générale  dans  les  maladies  aiguës. 

Si  vous  m’ôtez  la  lancette 
et  le  quinquina ,  je  re¬ 
nonce  à  la  médecine. 

Les  maladies  aiguës  étant  celles  qui  empor¬ 
tent  le  plus  de  monde,  la  médecine  possède 
contre  elles  deux  remèdes  qui  suffiraient  à  eux 
seuls  pour  la  mettre  en  honneur  et  lui  méri¬ 
ter  une  place  importante  parmi  les  sciences 
ce  sont  le  quinquina  et  la  saignée. 

La  saignée,  en  usage  bien  avant  Hippo¬ 
crate,  livrée  de  tous  temps  aux  attaques  de 
nombreux  adversaires,  compromise  par  l’i¬ 
gnorance  et  la  maladresse  de  ses  partisans  ,  a 
eu  des  fortunes  diverses,  mais  n’a  jamais  été 
abandonnée. 

On  la  distingue  en  généraleet  en  locale, et  la 
première  se  divise  en  déplélivc  ou  évacualive, 
en  révulsive,  en  dérivative  et  en  spulialivc. 

La  <  1  é p  1  clive  diminue  le  volume  du  sang  de 
la  quantité  qu’il  en  sort  par  l’ouverture  du 
vaisseau. 

La  révulsive  détourne  de  certaines  parties 
le  sang  qui  s’y  porte  en  trop  grande  abon¬ 
dance. 
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La  dérivative  détermine  vers  une  partie  plus 
de  sang  qu’il  n’y  en  passe. 

Dans  la  spolialive,  la  fibrine  se  perd  en  plus 
grande  proportion  que  la  sérosité. 

L< s  effets  de  la  saignée  déplétive  et  de  la 
spoliative  sont  constants  ;  la  révulsive  et  la 
dérivative  ne  peuvent  toujours  justifier  leur 
nom,  à  cause  de  la  grande  influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  le  cours  du  sang.  Tout  en 
convenant  que  la  saignée  est  plus  que  déplé¬ 
tive  et  spoliative,  je  ris  dans  ma  barbe  grise 
quand  je  vois  un  jeune  Esculape  ou  certain 
sectaire  se  vanter  de  tenir  en  main  l’orga¬ 
nisme  et  de  déterminer  à  volonté  une  saignée 
révulsive  ou  dérivative;  la  pratique  lui  ap¬ 
prendra  bientôt  que  les  phénomènes  de  la  vie 
ne  sont  pas  invariables  comme  ceux  de  la 
physique.  En  voici  un  exemple. 

observation  i ,  par  Jurieux. 

«  Un  homme  âgé  de  soixante  ans ,  fort  su- 
»  jet  aux  hémorrhoïdes  ,  qui  Huaient  pério- 
»  diquement ,  n’eut  point  cet  écoulement , 
»  comme  il  avait  coutume  ;  après  des  douleurs 
»  de  tête  qui  semblaient  venir  du  manque  de 
»  cette  évacuation,  il  eut  une  forte  liémorrha- 
»  gie  du  nez  qui  ne  le  soulagea  point;  on  lui 
»  fit  une  copieuse  saignée  du  bras  sans  que  les 
»  maux  de  tète  diminuassent.  Il  était  à  la 
»  campagne.  Quand  il  fut  revenu  à  la  ville  ,  je 
»  crus  que  c’était  surtout  à  rétablir  l’écoule- 
»  ment  des  hémorrhoïdes  qu’il  fallait  travail- 
»  1er:  on  lui  appliqua  donc,  à  deux  reprises 
«différentes,  les  sangsues  au  fondement; 
»  elles  tirèrent  beaucoup  de  sang,  tuais  il  n’en 
»  éprouva  aucun  soulagement.  Enfin  ,  au  bout 
»  de  trois  semaines,  pendant  lesquelles  il  fit 
»  usage  de  plusieurs  remèdes  qui  paraissaient 
»  convenables,  je  lui  ordonnai  les  sangsues 
»  aux  tempes  et  il  fut  guéri  sur-le-champ. 
»  L’année  suivante,  quoique  Jeshémorrhoïdes 
»  eussent  recommencé  à  Huer,  il  eut  de  nou- 
»  veau  des  maux  de  tête,  qui  cédèrent  tout 
«  de  suite  à  l’application  des  sangsues  aux 
»  tempes.  » 

Quand  on  parle  d’une  saignée,  on  entend 
une  saignée  déplétive  du  bras.  Ce  n’est  pas 
qu’il  soit  toujours  plus  facile  et  moins  dange¬ 
reux  d’ouvrir  une  veine  au  pli  du  bras  qu’au 
pied  et  au  cou  ;  quelquefois  le  vaisseau  y  est 
élroit,  mobile,  échappe  au  doigt  et  à  l’œil ,  et 
Son  ouverture  expose  à  la  piqûre  de  l’artère 
et  à  la  phlébite;  mais  d’ordinaire  les  veines 
sont  plus  larges  et  plus  apparentes  au  pli  du 
bras  ;  la  compression  s’y  fait  mieux  au-dessus 
avec  la  ligature  ,  au-dessous  avec  le  pouce,  et 
s’augmente  encore  par  la  fermeture  de  la  main 
avec  effort;  enfin  le  sang  jaillit  plus  long¬ 
temps.  Toutes  ces  considérations  sont  à  l’a¬ 
vantage  du  malade  et  du  phlébotomiste.  Tou¬ 
tefois,  si  les  veines  sont  mieux  disposées  au 
pied  qu’au  bras  (ce  qui  est  très  rare),  la  sai¬ 
gnée  du  pied  remplace  parfaitement  celle  du 
bras,  et  vice  versa.  La  saignée  du  bras  a  été 
effi  eace  au  professeur  Desgcnelles  attaqué 
d’apoplexie, 


À 

Observ.  il,  communiquée  par  le  docteur 
Ozanam,  médecin  de  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon. 

Mademoiselle  E.  Desbrosses,  âgée  de  dix-huit 
ans,  cl’un  tempérament  éminemment  sanguin, 
d’une  grande  vivacité  et  d’une  rare  intelli¬ 
gence  ,  fui  placée  dès  l’âge  de  six  ans  dans  un 
couvent  de  bénédictines,  situé  non  loin  de  la 
Loire  ,  en  1818  ;  on  l’y  laissa  en  qualité  de  pen¬ 
sionnaire  et  elle  ne  revint  chez  elle  qu’au  prin¬ 
temps  de  1829.  Bientôt  la  noblesse  de  son  ori¬ 
gine  ,  sa  richesse  ,  son  amabilité  et  sa  beauté  la 
firent  demander  eii  mariage  par  les  partis  les 
plus  brillants;  mais  ce  fut  en  vain,  elle  les  refusa 
tous ,  malgré  les  instances  de  ses  père  et  mère, 
et  elle  avait  résolu  d’aller  s’enfermer  dans  le 
cloître  qu’elle  regardait  comme  son  toit  pa¬ 
ternel  et  de  s’y  faire  religieuse.  Elle  ne  man¬ 
qua  pas  d’éprouver  une  vive  opposition  de  la 
part  de  sa  famille  et  un  refus  formel  d’accéder 
à  ses  désirs. 

Mademoiselle  Ernestine  en  conçut  un  violent 
chagrin  qu’elle  concentra;  un  état  d’abatte¬ 
ment  et  de  langueur  succéda  à  une  vie  gaie  et 
animée  ;  les  règles  se  supprimèrent  tou!  à  coup, 
et  mademoiselle  Ernestine  est  aussitôt  saisie  par 
un  violent  frisson  accompagné  d’une  forte  crise 
nerveuse  et  de  perte  de  connaissance.  Appelé 
à  minuit,  deux  heures  après  l’invasion  de  la 
maladie,  je  la  trouve  étendue  tout  habillée 
sur  un  lit,  la  face  très  injectée  ainsi  que  les 
conjonctives  et  même  la  cornée  transparente; 
perte  de  connaissance,  respiration  précipitée; 
le  pouls  excessivement  serré  et  accéléré,  bat¬ 
tement  des  artères  temporales,  symptômes 
indiquant  une  sorte  de  congestion  cérébrale. 
L’indication  n’était  pas  douteuse  et  le  moment 
était  pressant.  Les  bras,  gros  et  potelés,  ne  pré¬ 
sentaient  que  de  très  petites  veines  ,  les  pieds 
les  présentaient  plus  développées.  Je  fis  prépa¬ 
rer  de  l’ean  chaude  et  j’ouvris  largement  la 
saphène  interne  du  pied  gauche,  que  je  laissai 
saigner  une  heure  ,  et  j’estime  à  trois  livres  le 
sang  qui  s’en  écoula.  Je  fis  en  même  temps  ap¬ 
pliquer  de  la  moutarde  arrosée  d’alcali  volatil 
fluor  sur  les  bras  et  successivement  sur  l’inté¬ 
rieur  des  cuisses.  Je  fis  avaler  à  la  malade 
quelques  cuillerées  d’eau  froide  avec  de  l’eau 
de  fleur  d’orange  et  quelques  gouttes  d’éther. 
Dès  que  le  jour  fut  venu  ,  j’envoyai  acheter  de 
la  glace  et  une  demi-livre  d’éther  sulfurique 
que  j’employai  en  lotions  sur  le  front  et  sur  la 
tête  où  je  fis  appliquer  de  la  glace  concassée  et 
enfermée  dans  une  vessie. 

Vers  les  six  heures  du  malin  la  malade  reprit 
un  peu  connaissance,  accusant  une  violente 
douleur  frontale;  je  fis  appliquer  derrière  i’a- 
popliyse,de  chaque  côté,  huit  sangsues  dont 
je  laissai  couler  le  sang  jusqu’à  huit  heures. 

Je  prescrivis  de  la  limonade  à  la  glace. 

Enfin  le  pouls  se  développa  et  donna  90  pul¬ 
sations  à  la  minute. 

Dès  lors  la  malade  fut  moins  agitée  et  dor¬ 
mit  d’un  sommeil  paisible  jusqu'à  dix  heures. 
Sinapismes  aux  pieds,  glace  sur  la  tête,  bois¬ 
sons  de  limonade,  frictions  élhérées;  tous  ces 
moyeps  sont  continués, 
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Le  deuxième  jour  fut  tranquille  ,  la  nuit  fut 
bonne  ;  la  malade  demanda  son  confesseur, 
homme  de  beaucoup  d’esprit,  qui  s’occupa  de 
l’état  de  son  âme  et  parvint  à  la  calmer  sur  ses 
projets  de  cloître. 

Enfin  la  fièvre  tomba  le  troisième  jour,  et 
vers  le  sixième  la  malade  entra  en  convales¬ 
cence.  Deux  ans  après,  mademoiselle  Des¬ 
brosses  a  fait  un  mariage  brillant  ;  elle  est  mère 
de  famille  et  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Si  le  chirurgien  ne  trouve  pas  une  bonne 
veine  au  pli  du  bras  ni  au  pied,  comment  fera- 
t-il  la  saignée?  L’usage  est  de  substituer  les 
sangsues  à  la  lancette.  Mais  alors  on  prive  le 
malade  du  grand  avantage,  de  la  rapidité 
de  l’émission  sanguine.  Le  docteur  Lisfranc 
ne  veut  pas  qu’on  renonce  tout  d’abord 
à  la  phlébotomie.  Il  propose  de  mettre  à 
découvert  la  veine  basilique  dans  son  trajet 
sur  l’humérus  entre  les  attaches  des  muscles 
deltoïde  et  brachial  antérieur  et  de  l’ouvrir  à 
cette  profondeur.  Il  ne  nous  dit  pas  qu’il  ait 
eu  recours  à  ce  procédé,  dont  la  pratique  lui 
est  si  facile  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Les  ventouses  scarifiées  sont  de  beaucoup 
préférables  aux  sangsues.  A  ceux  qui  nous 
objecteront  qu’on  ne  tire  pas  autant  de  sang 
avec  celles-là  qu’avec  celles-ci,  nous  ré¬ 
pondrons  que  la  faute  en  est  à  l’opérateur. 
En  Angleterre  et  en  Italie,  où  l’on  est  plus 
exercé  à  l’application  des  ventouses ,  on  tire 
avec  ces  instruments  tout  le  sang  qu’on  désire, 
et  si  vous  en  voulez  un  exemple  ,  vous  pouvez 
aller  à  l’hôpital  de  la  Charité  voir  opérer 
M.  Séguin ,  qui  en  fait  sa  spécialité. 

Les  règles  de  la  phlébotomie  et  les  moyens 
de  remédier  à  ses  accidents  sont  très  bien 
connus  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  celte  opé¬ 
ration  sous  le  rapport  médical. 

L’indication,  question  préjudicielle  de  la 
saignée,  n’est  pas  encore  établie.  La  dissidence 
des  praticiens  sur  l’opportunité  des  émissions 
sanguines  est  telle  que  la  plupart  d’entre  eux 
saignent  et  resaignent, les  uns  par  préjugés,  les 
autres  par  imitation ,  quelques-uns  par  inspi¬ 
ration,  tous  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte. 
Pour  resserrer  notre  horizon  ,  nous  ne  parle¬ 
rons ,  aujourd’hui,  que  de  la  saignée  du  bras 
dans  les  maladies  aiguës. 

Indication  de  la  saignée. 

Diverses  académies  de  médecine  en  France 
et  à  l’étranger,  notamment  celles  de  Paris  et 
de  Marseille,  ont  mis  au  concours  le  sujet  de 
la  saignée.  Les  prix  ayant  été  décernés,  on 
avait  lieu  de  croire  que  les  lauréats  avaient 
satisfait  à  toutes  les  exigences  du  concours; 
loin  de  là,  les  lauréats  Vieusseux  ,  Fréleau  , 
Faucbier  et  Polinière  se  sont  perdus  dans  le 
vague,  parce  qu’ils  ont  supposé  à  toutes  les 
maladies  du  même  nom  un  caractère  sembla¬ 
ble  ,  tandis  que  celui-ci  varie  quelquefois  au 
point  de  conlre-indiquer  la  saignée  qu’une 
autre  maladie  de  même  nom  pourrait  néces- 

ler.  Van  Swielen  parle  d’une  pleurésie  où  la 
saignée  ne  faisait  que  du  mal. 


Quelques  concurrents  ont  choisi  et  rassem¬ 
blé  tous  les  symptômes  de  turgescence,  d’in¬ 
flammation,  de  pléthore  et  d’acuité,  et  ont  don¬ 
né  là-dessus  une  table  d’indication.  Ce  procédé 
peut  apprendre  à  formuler  la  saignée,  non 
conduire  à  la  première  indication. 

L’opportunité  de  la  phlébotomie  a  été  dis¬ 
cutée  de  nouveau  au  sein  de  notre  Académie , 
et  la  question  n’a  pu  être  résolue;  témoin  la 
séance  publique  du  mois  de  février  1835. 

M.  Capuron  élève  la  médecine  au  rang  des 
sciences  exactes  et  prétend  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  aiguës  sont  susceptibles  de  guérir. 

M.  Moreau  soutient  qu’il  y  a  de  ces  mala¬ 
dies  qui,  quoi  qu’on  fasse,  tuent  en  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

M.  Louis  estime  que  la  nouvelle  médecine 
ne  guérit  guère  mieux  que  l’ancienne. 

M.  JBouillaud  saigne  coup  sur  coup  dans  la 
pneumonie,  assure  qu’il  ne  perd  qu’un  ma¬ 
lade  sur  vingt-trois  et  guérit,  terme  moyen, 
en  quatre  ou  cinq  jours. 

M.  Castel  dit  qu’un  pareil  succès  est  impos¬ 
sible. 

M.  Baraillon  déclare  qu’il  a  d’abord  perdu 
beaucoup  de  pneumoniques  par  la  saignée  et 
qn’ensuile  il  en  sauve  un  plus  grand  nombre 
en  ne  les  saignant  pas. 

Le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  ne  peuvent , 
d’après  l’expérience  de  M.  Émery,  être  guéris 
par  la  saignée. 

M.  Berc.houx  n’a  pas  connu  aux  Antilles  de 
meilleur  remède  contre  la  fièvre  jaune  que  la 
saignée. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  ,  tourmenté 
d’une  telle  dissidence  d’opinions,  reprend 
la  question  de  la  saignée,  et,  tout  en  cher¬ 
chant  à  l'éclaircir  ,  il  l’obscurcit  davantage 
par  des  distinctions  et  des  restrictions. 

La  maladie,  dit-il,  est-elle  inflammatoire, 
saignez  itérativement ,  à  moins  que  l’inflam¬ 
mation  ne  soit  pas  forte  et  que  le  malade  ne 
soit  pas  en  position  de  supporter  de  trop 
grandes  déplétions  de  sang. La  maladie  a-t-elle 
une  autre  nature,  par  exemple  est-elle  bi¬ 
lieuse,  interrogez  les  praticiens  de  tous  les 
âges ,  et  vous  acquerrez  la  certitude  que  les 
saignées  réitérées  ne  peuvent  que  nuire,  à 
moins  que  l’état  des  forces  du  sujet ,  son  âge, 
ses  habitudes  ne  changent  à  cet  égard  les  dis¬ 
positions  du  malade.  (Bulletin  de  mai  1836.) 

Le  docteur  Magistel ,  auteur  d’nn  nouveau 
traité  sur  la  saignée,  défie  les  plus  habiles  de 
régler  l’indication.  C’est  le  jugement  du  mé¬ 
decin  ,  dit- il ,  qui  doit  suppléer  à  l’impossi¬ 
bilité  des  règles  rigoureuses  dans  l’emploi  de 
la  saignée.  (Traité  pratique  des  émissions  san¬ 
guines.)  A  ce  compte  ,  les  médecins  ordinaires 
ne  sont  capables  que  de  former  des  conjectures 
en  fait  d’indication. 

On  dirait  que  nos  académiciens  ont  pris  à 
lâche  de  justifier  les  reproches  que  Montaigne 
fait  aux  médecins  de  son  temps  :  «  D’où 
»  viendrait,  dit-il,  cette  altercation  conti- 
»  nuclle  que  nous  voyons  entre  eux  sur  la 
»  connaissance  du  mal?  Commen  t  excuserions* 
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«nous  cette  faculté  où  ils  tombent  si  souvent 
»de  prendre  martre  pour  renard  aux  maux, 
»  pour  peutqu’il  y  eût  de  difficulté?  Je  n’cn 
»  ai  jamais  trouvé  trois  d’accord. »De  nos  jours 
les  médecins  ne  s’entendent  pas  mieux  ,  ils  ne 
savent  discerner  dans  leur  intérêt  l’opportu¬ 
nité  de  la  saignée  générale  de  celle  de  la  sai¬ 
gnée  locale.  Bosquillon  et  Laennec ,  professeurs 
de  l’École  de  médecine,  regrettent  en  mourant 
de  s’èlre  fait  saigner.  Desessars  et  Double , 
membres  de  l’Académie  des  sciences,  périssent 
faute  d’avoir  été  saignés,  celui-ci  par  son  re¬ 
fus,  celui-là  malgré  son  désir.  Le  professeur 
Boyer  es t  victime  d’une  saignée  locale  intem¬ 
pestive,  et  le  professeur  Richerand  subit  le 
même  sort  entre  les  mains  de  ses  collègues. 
Vaidy  fonde  l’indication  de  la  saignée,  à 
l’imitation  de  Galien  ,  sur  un  certain  nombre 
de  considérations  générales. 

I  °La  nature, c’est-à-dire  les  principes  consti¬ 
tutifs  de  la  maladie.On  peut  dire  que  l'inflam¬ 
mation  ,  fût-elle  locale,  telle  que  l’érysipèle, 
l’angine,  le  panaris ,  si  elle  suscite  la  fièvre, 
reçoit  de  la  saignée  une  influence  salutaire. 

2°  L'époque  de  la  maladie. 

Le  temps  de  l’indication  varie,  parce  que  la 
maladie  ne  suit  pas  toujours  un  ordre  précis  et 
déterminé.  La  recrudescence,  la  réaction  peu¬ 
vent  indiquer  la  première  saignée;  l’immi¬ 
nence  d’un  ehemosis  après  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte,  de  la  péritonite,  après  un  accouche¬ 
ment  laborieux,  la  suppression  des  lochies  né¬ 
cessitent  tout  d’abord  l’ouverture  de  la  veine; 
enfin  on  laisse  couler  du  sang  avant  de  lier  le 
cordon  ombilical  de  l’enfant  qui  a  eu  la  tête 
longtemps  comprimée  au  passage. 

3°  Les  complications  de  la  maladie. 

La  plus  grave  sera  celle  contre  laquelle  le 
remède  le  plus  énergique  sera  employé. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  fait  ici 
exception  ;  elle  est  une  maladie  à  part.  Quel¬ 
que  redoutables  que  se  montrent  les  symptô¬ 
mes  sous  la  forme  à  la  fois  d’apoplexie,  de 
lluxion  de  poitrine,  de  crachement  de  sang, 
etc.,  le  quinquina  seul  est  tout  le  remède  selon 

la  méthode  de  François  Torti. 

* 

4°  Les  maladies  des  parents. 

II  y  a  des  maladies  héréditaires,  et  cette  con¬ 
sidération  fait  souvent  consentir  à  l’autopsie 
que  nous  sollicitons  des  familles.  Néanmoins 
le  traitement  ne  doit  pas  toujours  être  sembla¬ 
ble  pour  les  personnes  du  même  sang  affectées 
de  la  même  maladie.  Foreslus  a  connu  deux 
frères  également  robustes  dont  l’un  supportait 
une  saignée  de  deux  livres  et  l’autre  n’en 
pouvait  subir  une  de  quatre  onces  sans  se  trou¬ 
ver  mal. 

5°  L'épidémie  régnante. 

Brissot  fut  heureux,  lorsqu’il  importa  la 
saignée  déplétive  en  Portugal,  d’avoir  affaire  à 
une  pleurésie  épidémique  inflammatoire.  Dans 
la  pleurésie  bilieuse  qui  sévit,  en  175G,à  Edim¬ 
bourg,  la  saignée  était  préjudiciable.  A  l’hôpi¬ 
tal  de  Vienne,  Stoll  subordonna  le  traitement 
des  mêmes  maladies  à  la  constitution  régnante 
et  dut  ainsi  ses  succès  tantôt  aux  évacuants, 
tantôt  aux  émissions  sanguines. 
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G0  et  7°  La  saison  el  le  climat. 

Æslaleel  aulomno  sanguinis  missio  in  in - 
termitlenlibus  minus  convenu.  ( Burserius .) 

Les  habitants  des  montagnes  et  des  bords 
de  la  mer  se  font  saigner  plus  souvent  que  ceux 
des  plaines;  cela  tient  à  ce  que  les  maladies 
inflammatoires  sont  plus  fréquentes  et  acquiè¬ 
rent  plus  d’intensité  dans  les  premières  con¬ 
trées  que  dans  les  dernières. 

8°  L'habitude . 

Louis  XIV,  qui  étaitgrand  mangeur,  se  fai¬ 
sait  ouvrir  souvent  la  veine,  el  il  a  vécu  77  ans. 
Cornaro  s’est  défait  de  celte  mauvaise  habi¬ 
tude  par  la  sobriété.  Dès  l’âge  de  35  ans  il  se 
vit  tourmenté  par  des  douleurs  d’estomac,  des 
coliques,  de  fréquents  accès  de  goutte,  en  proie 
à  une  fièvre  lente  ,  à  une  soif  inextinguible. 
Ne  retirant  aucun  soulagement  de  la  saignée 
réitérée  et  des  autres  remèdes  et  sentant  sa  fin 
prochaine ,  il  réduisit  sa  nourriture  à  douze 
onces  d’aliments  solides  et  à  quatorze  onces  de 
liquides  en  vingt-quatre  heures;  il  évita  le 
trop  de  chaleur  et  de  froid ,  la  fatigue  et  les 
veilles.  Le  noble  vénitien,  pouvant  vivre  où  il 
voulaitet  comme  il  voulait,  allait  tantôt  à  pied, 
tantôt  à  cheval  ou  en  voiture,  à  la  ville  ou  à 
la  campagne,  choisissait  les  aliments  qui  al¬ 
laient  le  mieux  à  son  estomac.  Ce  régime  lui 
rendit  la  santé  en  quelques  mois  et  le  fit  vivre 
jusqu’à  99  ans.  On  a  objecté  qu’il  n’est  pas 
possible  à  tout  le  monde  de  vivre  à  son  gré. 
Toujours  est-il  que  Cornaro  ne  dut  sa  longé¬ 
vité  qu’à  sa  constante  sobriété. 

9°  Le  régime. 

Le  goût  est  le  sens  qui  s’éveille  le  premier  et 
s’éteint  le  dernier. 

10°  L'exercice  favorise  la  digestion  en 
même  temps  qu’il  augmente  l'appétit.  On 
n’a  pas  reproché  aux  Chartreux  d’aimer  la 
bonne  chère;  mais  comme  ils  vivaient  dans 
l’inaction,  ils  étaient  sujets  à  la  pléthore  ;  c’est 
pourquoi  on  leur  faisait  vers  le  printemps 
une  saignée  déplétive ,  ad  minuendum  mona- 
cum. 

11°  La  passion  bouleverse  l’économie;  elle 
tyrannise  et  énerve  ses  esclaves  en  leur  faisant 
prendre  pour  des  besoins  les  désirs  déréglés. 
Vous  devez  donc  porter  toute  votre  attention 
sur  ses  effets  immédiats.  Sanzio  (Raphaël), 
ayant  un  jour  excessivement  abusé  de  ses  for¬ 
ces,  fut  saisi,  en  rentrant  chez  lui,  d’une  fièvre 
violente  dont  il  cacha  la  cause.  Ses  médecins 
attribuèrent  la  maladie  à  un  grand  échaulfe- 
ment  el  ordonnèrent  la  saignée.  Le  mal  venait 
d’épuisement ,  et  l’émission  du  sang  acheva 
d’enlever  à  ce  grand  homme  ce  qui  lui  restait 
de  forces.  Sanzio  mourut  âgé  de  37  ans ,  le 
7  avril  1520. 

12°  L'idiosyncrasie. 

L’idiosyncrasie  est  d’un  grand  poids  dans 
la  balance.  Voilà  pourquoi  Celse  dit  quil  vaut 
mieux  avoir  pour  médecin  ,  à  mérite  égal,  un 
ami  qu'tin  étranger ,  pourvu  que  cc  médecin  ne 
compte  pas  beaucoup  d’amis. 

1  y  L'âge. 

Ce  qui  lait  l’âge  est  l’étal  des  organes  plus 
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encore  que  le  nombre  des  années.  Cependant 
il  est  bon  de  savoir  que  l’enfance  expose  aux 
convulsions  ,  la  puberté  à  l’hémoptysie  et  la 
vieillesse  à  l’apoplexie. 

Il  y  a  des  vieillards  qui  ne  supportent  pas 
les  infirmités  inhérentes  à  leur  condition  ,  et 
veulent  à  tout  prix  sentir  moins  ce  qu’ils  ne 
peuvent  lout-à-fait  éviter.  «  On  saigna  l’an 
d  dernier  un  vieillard  de  ma  connaissance  qui 
»  avait  quelques  légers  dérangements  d’eslo- 
»  mac;  on  lui  lira  environ  douze  onces  de 
»  sang,  et  depuis  cette  époque  son  estomac 
d  s’affaiblit  tellement  et  les  fonctions  des  au- 
»  très  viscères  se  dégradèrent  au  point  qu’il 
»  mourut  après  une  langueurde  six  semaines. 
( Les  Oracles  de  Cos ,  par  Aubry.)  La  faute  en 
est  quelquefois  au  médecin  qui,  jugeant  du 
physique  sur  la  vigueur  du  moral,  saigne  et 
resaigne  son  vieux  client  jusqu’à  ce  qu’enfin 
il  tombe  mort  sous  le  coup  de  la  lancette. 

Vous  ne  trouverez  pas  de  médecin  accré¬ 
dité  qui ,  s’il  est  de  bonne  foi,  n’avoue  qu’il  a 
commis  plus  d’une  faute  funeste  par  une 
phlébotomie  omise  ou  intempestive. 

observation  ni,  communiquée  par  M.  le 
docteur  G. 

Le  fils  du  docteur  L...,  enfant  de  dix- 
huit  mois,  fortement  constitué,  habituellement 
bien  portant  et  un  peu  pléthorique,  chez  lequel 
on  avait  remarqué  un  certain  développement 
de  la  tète,  fut  pris  de  convulsions  vers  midi, 
sans  cause  appréciable.  Face  pale,  pupilles  ex¬ 
trêmement  dilatées,  muscles  de  la  face,  des 
bras,  des  jambes,  en  convulsions  continuelles 
des  deux  côtés  ;  pouls  fort,  vif,  fréquent  ;  cha¬ 
leur  à  la  tête,  gène  de  la  respiration,  ventre 
gonflé  et  tendu,  cris  continuels.  On  appelle  un 
professeur  de  l’École  de  médecine  qui  demeu¬ 
rait  dans  le  voisinage  ;  il  déclare  l’enfant  dans 
le  plus  grand  danger  et  ordonne  deux  sang¬ 
sues,  une  derrière  chaque  oreille,  mais  l’agi¬ 
tation  du  petit  malade  les  empêche  de  mordre. 
On  ouvre  la  veine  basilique  :  le  sang  jaillit  vi¬ 
vement,  et  j’en  tire  quatre  onces  ;  immédiate¬ 
ment  après  la  saignée,  les  convulsions  ces¬ 
sèrent  un  moment,  et  l’enfant  fit  une  selle  où 
l’on  vit  un  haricot.  L’excrétion  de  ce  haricot 
fut  un  trait  de  lumière  :  on  rapporta  le  siège  du 
mal  au  ventre.  Le  petit  malade  sembla  regarder 
avec  intelligence, il  eut  un  bon  grand  bâillement. 
Les  convulsions  de  cloniques  devinrent  toni¬ 
ques,  et  les  cris  de  souffrance  ne  cessaient 
point.  Il  y  eut  un  tétanos  et  un  ballonnement 
du  ventre  que  calmèrent,  1°  une  affusion  d’eau 
à  20  degrés  sur  tout  le  corps  ;  23  des  lavements 
d’eau  froide  souvent  répétés  qui  firent  rendre 
des  débris  d’aliments,  de  haricots  non  digé¬ 
rés,  preuve  que  cette  éclampsie  enfantine  avait 
pour  cause  une  indigestion.  A  six  heures  du 
soir,  tout  était  revenu  à  l’état  normal. 

Réflexions.  —  Les  maladies  aiguës  des 
petits  enfants  marchent  d’un  pas  très 
rapide.  Dans  une  conjoncture  aussi  cri¬ 
tique,  le  médecin  est  forcé  de  se  décider  sur- 


le-champ,  et  il  doit  moins  tenir  à  prendre 
un  parti  infaillible  que  celui  du  succès  le 
plus  probable.  L’efficacité  de  la  phlébo¬ 
tomie  est  due  autant  à  la  rapidité  du  jet  de 
sang  qu’à  la  dose  de  la  saignée.  Les  sangsues 
auraient  eu  le  double  inconvénient  de  tirer  le 
sang  trop  lentement,  de  disposer  à  une  hémor¬ 
rhagie  difficile  à  arrêter  et  à  des  ulcérations. 
Remarquons  que  c’est  la  saignée  déplélive  qui 
fait  cesser  les  symptômes  de  l’indigestion. 

14°  Le  sexe. 

Six  onces  de  sang  sont,  terme  moyen ,  la 
quantité  que  la  femme  perd  tous  les  mois  en 
trois  ou  quatre  jours.  Pouvez-vous  compter 
qu’unesi  petiteévacualion  naturelleremplacera 
une  ou  plusieurs  copieuses  saignées  qu’exi¬ 
gera  une  inflammation  du  poumon?  On  fera 
une  saignée  ordinaire  pour  rappeler  les  lochies 
et  les  menstrues  brusquement  supprimées  ou 
en  flux  hémorrhoïdal  habituel,  tandis  qu’on 
tirera  du  sang  par  une  petite  ouverture  à  une 
femme  enceinte  à  demi-terme,  en  vue  de  di¬ 
minuer  la  pléthore  sans  affaiblir  les  forces  ni 
causer  de  révolution. 

Ces  considérations  ,  beaucoup  trop  vagues , 
ne  disant  rien  du  pouls  ni  de  la  respiration, 
sont  aussi  légères  qu’une  recommandation. 
Offrons  -  en  de  plus  précises.  A  la  prise  de 
Malte,  Rcgnaud  de  Saint-Jean-d’Angély  est 
frappé  d’insolation  ;  il  appelle  à  grands  cris  le 
médecin  en  chef  de  l’armée,  ne  sait  plus  ce 
qu’il  dit ,  parle  sans  cesse  et  à  tue-tête  ;  Des- 
genelfes  le  fait  saigner  largement  à  l’instant  de 
son  arrivée;  la  maladie  fut  jugée  et  en  quelque 
sorte  terminée  en  soixante-douze  heures.  Dès 
le  second  jour,  Regnaud  avait  repris  toute  sa 
raison  et  pouvait ,  avec  discrétion ,  répondre  à 
quelques  affaires.  Le  général  Bonaparte  loua 
le  médecin  Desgenelles  d’avoir  guéri  avec  con¬ 
naissance  de  la  cause  et  du  siège  de  la  maladie. 
(  Souvenirs  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et 
du  commencement  du  dix -neuvième  siècle.  ) 
Voilà  ce  que  Baillou  exigeait  du  médecin  pour 
en  légitimer  la  médication  :  Anlequam  de  mor- 
bis  slatualur ,  primum  conslare  oportel  quis 
morbus  et  quæ  morbi  causa.  (Opéra  omnia, 
tom.  xii  ,  p.  32.  )  Mais,  soit  dit  de  vous  à  moi , 
cette  double  connaissance  préliminaire  est-elle 
bien  nécessaire?  Combien  d’entre  nous  gué¬ 
rissent,  font  de  brillantes  cures,  sans  posséder 
la  science  qu’exige  Baillou  ,  et  par  la  seule 
routine  ;  ils  sauvent  la  vie  comme  les  oies  ont 
sauvé  le  Capitole.  La  cause  du  désaccord  entre 
nous  provient  de  ce  que  la  nature  ouvre  sou¬ 
vent  plusieurs  voies  curatives  qu’elle  tenait  en 
réserve  dans  son  plan  providentiel,  parmi  les¬ 
quelles  le  guérisseur  a  pris  sa  médication  qu’il 
croit  exclusivement  bonne,  et  de  ce  que  la  mor  t 
a  des  coups  inévitables,  la  médication  qui  avait 
guéri  la  même  maladie  ne  faisant  cette  fois  que 
du  mal. 

N’cst-il  donc  pas  possible  de  nous  entendre , 
et  ne  pourrons-nous  jamais  reconnaître  à  des 
signes  certains  l’indication  cl  la  formule  de  la 
saignée  déplélive?  Essayons-le,  Nous  divisops 
l’indication  en  deux  classes, 
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Première  classe.  Indication  de  la  phlêbolomie 
par  le  nom  seul  de  la  maladie . 

(  submersion , 

Açnv,VÏ;Pmr  strangulation, 

A  pl  yxie  p<  <  suspensi0n  , 

(  gaz  délétère. 

OBSERVATION  IV. 

Le  20  août  1840,  à  huit  heures  du  matin  , 
j’entrais  à  l’établissement  Saint-Nicolas,  de  la 
rue  de  Vaugirard ,  lorsque  j’entends  un  cri 
d’alarme.  Je  me  retourne  et  vois  un  ouvrier 
que  ses  camarades  reliraient  d’un  égout.  Je 
fends  la  foule  des  curieux  et  fais  transporter 
l’asphyxié  dans  une  cour  voisine  dont  on  ferme 
les  portes.  L’homme  est  assis  à  terre  en  plein 
air,  adossé  à  un  mur,  on  lui  tient  la  tête  éle¬ 
vée  ;  plus  de  pouls  ,  de  sensibilité  ni  de  respi¬ 
ration  ,  entière  résolution  des  forces,  chaleur 
par  tout  le  corps,  plus  grande  à  la  tête,  face 
pâle  ,  yeux  fermés ,  bouche  entr’ouverte.  Le 
commissaire  de  police  arrive  accompagné  d’un 
médecin  ;  toutes  les  ligatures  étaient  déjà  des¬ 
serrées  ,  j’ouvre  une  veine  au  pli  du  bras  droit, 
le  sang  jaillit  à  quelques  distances  et  le  jet  se 
soutient  ;  néanmoins  aucun  signe  de  vie  n’ap¬ 
paraît  encore  ;  alors  je  fais  écarter  les  paupières 
d’un  œil  et  je  projette  de  l’eau-de-vie  sur  le 
globe  :  à  l’instant  cet  œil  clignote.  Joie  des  as¬ 
sistants,  anima  enim  ipsius  in  ipso  est .  (  Act. 
Apost.  )  Je  redouble  et  fais  sans  ménagement 
d’autres  affusions  d’eau-de-vie  dans  l’ouver¬ 
ture  des  deux  yeux  ;  la  face  se  grippe  ;  le  pouls 
commence  5  se  faire  sentir,  et  en  dernière  li¬ 
gne  la  respiration  reprend.  Je  verse  une  cuil¬ 
lerée  d’eau  froide  dans  l’arrière-bouche ,  et  la 
déglutition  s’exécute  ;  au  bout  de  deux  heures, 
le  mieux  est  décisif  ;  on  transporte  l’ouvrier  à 
l'hôpital  Necker  où  j’allai  le  voir  le  surlende¬ 
main  ;  les  yeux  ne  se  ressentaient  en  rien  de 
la  stimulation.  L’asphyxié  eut  besoin  de  soins 
pendant  quinze  jours  à  l’hôpital.  C’était  la  troi¬ 
sième  fois  que  cet  accident  lui  arrivait,  et 
j’engageai  le  commissaire  de  police  à  faire  pren¬ 
dre  un  autre  état  5  cet  ouvrier. 

OBS.  v.  — Asphyxie  par  affection  morale.  A 
Londres  ,  un  pcre  de  famille  est  enlevé  par  la 
presse  et  porté  à  bord  du  Trident  ;  à  la  levée 
de  l’ancre  il  tombe  en  syncope  sur  le  lillac ,  on 
lui  jette  à  profusion  de  l’eau  sur  le  corps  ,  la 
syncope  persiste  ;  le  chirurgien  lui  ouvre  une 
veine  au  bras,  toute  la  vie  revient. 

Cette  médication  étant  un  fait  accompli  de¬ 
vrait  être  toujours  employée ,  de  même  que  la 
cautérisation  de  la  morsure  récente  par  un 
animal  enragé. 

Laphlébotomiedans  Y  apoplexie  foudroyante 
est  indiquée ,  parce  que  la  mort  subite  peut 
n’être  qu’apparente. 

OBS.  vi. — Apoplexie  de  nouveau-nè.  Le  24 
janvier  1837, ma  belle-tille,  après  un  accouche¬ 
ment  laborieux ,  met  au  monde  un  garçon  qui 
ne  donne  aucun  signe  de  vie;  je  laisse  couler  le 
sang  du  cordon  ombilical ,  en  même  temps 
qu’on  allume  un  feu  pétillant;  tout  à  coup 
une  flamme  yive  frappe  le  corps  de  l’enfant,  la 
tête  renversée  sur  l’épaule  droite  se  redresse, 


les  yeux  s’en tr’ou vent,  des  gémissements,  puis 
des  cris  se  font  entendre  ;  la  vie  est  assurée. 

L’insufflation  pulmonaire  ne  fut  pas  tentée , 
elle  eût  été  inutile,  l’office  du  poumon  étant 
d’entretenir  la  vie,  non  de  la  commencer  :  le 
secours  devait  venir  de  plus  haut,  c’est-à-dire 
des  deux  premiers  mobiles  de  la  vie,  le  nerf 
et  le  vaisseau  sanguin,  par  l’excitation  de  la 
sensibilité  et  la  section  du  cordon  ombilical. 

Si  malgré  vos  soins  les  plus  empressés  vous 
ne  parvenez  pas  à  faire  vivre  le  nouveau-né, 
vous  aurez  du  moins  un  trait  de  ressemblance 
avec  les  jeunes  mères  du  Canada  ,  qui  expri¬ 
ment  du  lait  de  leurs  seins  sur  la  tombe  des 
petits  enfants,  cherchant  dans  l’illusion  de  la 
vie  un  adoucissement  à  leurs  regrets. 

Seconde  classe.  Indication  de  la  saignée  par 
les  symptômes  et  les  sensations  morbides  , 
quel  que  soit  le  nom  de  la  maladie. 

a  Vous  saignerez  dans  les  maladies  aiguës 
»  si  l’affection  paraît  intense ,  si  les  malades 
d  sont  dans  la  vigueur  de  l’âge  et  s’ils  conser- 
»  vent  leurs  forces.  »  [Du  régime  dans  les 
maladies  aigues.  Appendice.  )  Hippocrate. 

Ce  précepte  du  divin  vieillard  nous  sert  en¬ 
core  de  règle  de  conduite  par  les  symptômes 
mis  en  saillie  dans  une  observation  tirée  de  sa 
pratique. 

observation  vu,  par  Hippocrate. 

a  Dans  la  ville  d’Abdère,  Anaxion  ,  qui  était 
couché  près  de  la  porte  de  Thrace,  fut  pris 
d’une  fièvre  aiguë  ;  douleur  continue  dans  le 
côté  gauche  ;  il  avait  une  toux  sèche,  sans  ex¬ 
pectoration  pendant  les  premiers  jours  ;  soif  ; 
insomnie,  urine  de  bonne  couleur,  abondante, 
ténue.  Sixième  jour  ,  délire;  les  applications 
chaudes  sur  le  côté  n’amenèrent  aucune  amé¬ 
lioration.  Septième  jour ,  état  pénible;  car  la 
fièvre  s’était  accrue  ,  les  souffrances  n’avaient 
pas  diminué,  la  toux  le  tourmentait,  et  il  éprou¬ 
vait  de  la  dyspnée.  Huitième  jour ,  je  lui  fis 
une  saignée  du  bras ,  la  saignée  fut  abondante, 
telle  qu’elle  devait  être  ;  les  souffrances  dimi¬ 
nuèrent,  mais  la  toux  sèche  persista.  Onzième 
jour ,  la  fièvre  diminua;  le  malade  eut  une  pe¬ 
tite  sueur  de  la  tête ,  toux  et  expectoration  plus 
humides.  Dix-septième  jour ,  il  commença  à 
avoir  une  petite  expectoration,  qui  présentait 
les  caractères  de  la  coction  ;  il  fut  soulagé. 
Vingtième  jour,  il  sua  et  fut  sans  fièvre;  mais 
après  la  crise  il  éprouvait  delà  soif,  et  l’éva¬ 
cuation  parle  poumon  n’était  pas  de  bonne  na¬ 
ture.  Vingt-septième  jour ,  la  fièvre  reparut  ; 
le  malade  toussa;  il  rendit  beaucoup  de  cra¬ 
chats  avec  les  caractères  de  coction;  l’urine 
présenta  un  dépôt  abondant  et  blanc;  le  ma¬ 
lade  se  trouva  sans  soif ,  respiration  libre. 
Trente-quatrième  jour  ,  sueur  générale  ,  plus 
de  fièvre;  crise  définitive.  ( Interprétation  des 
caractères  :  Il  est  probable  que  l’évacuation  des 
crachats  procura  la  guérison  le  trente-quatrième 
jour.)  » 

Les  symptômes  portaient  sur  le  cerveau,  les 
organes  de  la  respiration  et  sur  ceux  de  la  cir— 


14  CLINIQUE.— MEMOIRES.— OBSERVATIONS. 


culaliondu  sang. Il  est  probable  qu’Anaxion 
avait  déjà  été  saigné  ;  autrement  Hippocrate 
eût  été  inconséquent  de  nous  avoir  recom¬ 
mandé  d’attaquer  les  maladies  aiguës  en 
toute  hâte  par  une  médication  perturbatrice  qui 
en  change  l’allure.  Peut-être  aussi  notre  maî¬ 
tre  n’avait-il  été  appelé  que  le  huitième  jour. 

1°  La  tête,  dit  Platon,  est  la  citadelle  de 
l’homme  ;  aussi  voyons-nous  que  le  cerveau 
joue  un  grand  rôle  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  ;  le  sang  lui  livre  de  fréquents  assauts  à 
tous  les  âges  ;  il  menace  la  vie  de  deux  coups 
terribles,  la  congestion  et  l’inflammation.  La 
physiologie  et  l’anatomie  expliquent  le  danger 
de  la  souffrance  du  cerveau  par  l’importance 
de  ses  fonctions,  le  nombre  et  la  finesse  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  qui  composent 
l’organe  et  ses  enveloppes. 

2°  Les  anciens  s'attachaient  plus  à  l’explo¬ 
ration  de  la  respiration  qu’à  celle  du  pouls,  et 
nos  contemporains  se  mettent  à  les  imiter  ;  de 
sorte  que  le  stéthoscope  rivalise  aujourd’hui 
avec  la  montre  à  secondes.  Les  poumons,  na¬ 
turellement  accessibles  au  sang,  en  reçoivent 
excessivement  au  temps  de  la  fièvre;  alors 
l’éponge  pulmonaire,  poussée  au  gonflement 
par  le  torrent  plus  rapide  de  la  circulation,  se 
trouve  trop  à  l’étroit  entre  le  sternum  et  les 
côtes  ,  et  n’obtenant  pas  par  l’abaissement  du 
diaphragme  et  le  refoulement  du  médiastin  un 
espace  qui  suffise  à  son  expansion  anormale , 
il  en  résulte  que  son  tissu  acquiert  en  masse, 
par  la  compression  des  vésicules  pulmonaires , 
ce  qui  lui  est  refusé  de  volume. 

3°  La  comparaison  établie  par  Bordcu  entre 
le  mouvement  du  sang  et  celui  de  la  mer  n’est 
pas  admissible;  d'ailleurs,  cet  illustre  méde¬ 
cin  n’explorait  que  les  pulsations  des  artères 
et  négligeait  l’état  des  artérioles;  il  prétendait 
néanmoins  connaître  le  siège  de  chaque  mala¬ 
die  par  le  rhylhmedu  pouls.  Cette  prétention 
lui  est  restée  et  rappelle  le  microscope  de  Leu- 
wenhoeck ,  qui  faisait  voir  à  son  inventeur  des 
objets  invisibles  :  touchez  le  pouls  avec  soin  , 
mais  n’y  bornez  pas  toute  votre  attention. 
Chariclès  ne  nous  donne  idée  que  de  son 
ignorance  et  de  sa  bassesse  lorsque ,  par  un 
mouvement  flatteur,  il  porte  la  main  de  Tibère 
à  ses  lèvres  pour  apprécier  les  derniers  mo¬ 
ments  du  prince.  (Suétone.) 

C’est  à  ces  trois  sources  réunies  que  Mac- 
bride  puise  le  diagnostic  de  l’indication. 

Lorsque  le  pouls  est  fréquent  et  fort,  dit-il , 
accompagné  de  difficulté  de  respirer  et  de  cha¬ 
leur  à  la  tête,  la  saignée  ne  fait  jamais  de  mal  : 
il  va  sans  dire  qu’il  se  trouve  au  pli  du  bras  ou 
aux  pieds  une  veine  large  et  rénilente. 

Iluxam  déclare  que,  possédant  ces  trois 
données ,  il  saignerait  quand  même  la  mala¬ 
die  serait  la  peste. 

Le  docteur  Mino  (1),  qui  a  vécu  21  ans  avec 
des  pestiférés  et  qui  en  a  fait  lui-même  partie, 
nous  apprend  qu’il  a  saigné  à  propos  dans  ccr- 


(1)  Nuove  osservazioni  sulla  peste  bubonica  in 
Oriente  pel  corso  d’anni  21,  dal  doltore  in  medi- 
cina  e  ckirurgia  G.  Eusebio  Mino, 


tains  cas  de  peste.  La  phlébotomie,  dit-il ,  était 
profitable,  surtout  à  l’époque  de  la  réaction 
dans  la  peste  transmise ,  jamais  dans  la  peste 
endémique.  Lorsque  le  sujet  était  jeune  et 
vigoureux ,  que  les  symptômes  de  phlogose 
prédominaient  et  que  le  sang  se  portait  au 
cerveau ,  on  tirait  un  peu  de  sang  du  pied ,  du 
bras  ou  de  l’un  et  de  l’autre,  une  seule  fois  et 
pared  manu ,  pour  ménager  les  forces  si  néces¬ 
saires  ultérieurement.  Le  docteur  Mino  a  agi 
non  par  système,  ni  pour  réaliser  une  idée 
spéculative,  mais  parce  qu’il  s’est  instruit  à 
l’école  de  Cos. 

Une  précaution  seulement  à  prendre  dans 
celte  obscurité  est  de  faire  petite  cette  saignée 
exploralive  ,  afin  de  ne  pas  porter  coup  à  1  or¬ 
ganisme,  et  on  se  réglera  sur  le  résultat. 

On  appelle  le  pouls  la  boussole  du  médecin  , 
c’est-à-dire  que  les  pulsations  fréquentes  et 
posilivement  résistantes  des  artères  poussent 
à  la  saignée ,  et  que  le  calme  plat  des  arté¬ 
rioles  en  éloigne. 

observation  vin ,  par  Ambroise  Paré. 

«  D’abôdant  ne  veuxoutre-passer  que  ne  ré¬ 
cite  de  la  saignée  cesle  histoire,  digue  au  chi¬ 
rurgien  ,  et  à  tous  d’estre  bien  notée.  C’est  que 
ces  iours  passez  fus  appelé  aux  fauxbourgs 
Saint-Germain-des-Prez,  à  l’image  saint  Michel, 
au  logis  du  sire  iean  Maliau,  pour  visiter  et 
médicamenter  vn  seruiteur ,  aagé  de  vingt-huit 
ans  otienuiron  ,  et  de  température  sanguine  de 
monsieur  Douradour,  l’vn  des  maistres  d’hos- 
lels  de  madame  l’admiralle  Brion;  lequel  estoit 
tombé  la  leste  sur  vne  pierre  à  l’endroit  de  l’os 
pariétal,  partie  senestre  :  et  au  moyen  du  coup 
s’estoit  fait  vne  playe  contuse,  sans  toutesfois 
aucune  fracture  d’os  :  par  le  moyen  de  laquelle 
le  septième  iour  lui  suruint  fieure  continue  et 
resuerie ,  auec  grande  inflammation  phlegmo- 
neuse ,  causée  par  la  lésion  du  péricrane ,  ac¬ 
compagnée  d’vne  tumeur  merueilleuse  de  toute 
la  teste  et  le  col ,  ayant  le  visage  merueilleuse- 
ment  deffiguré,  ne  pouuant  voir  ny  parler,  et 
moins  avaller  aucunes  choses,  si  elles  n’estoient 
bien  liquides.  Subit  voyant  tels  accidents, 
néantmoins  que  le  iour  deuant,  qui  estoit  l’hui- 
tième  iour  de  sa  blesseure,  auoit  esté  saigné 
par  Germain  Agace  ,  maistre  barbier  au  dit 
Saint-Germain  :  lequel  luy  auoit  tiré  quatre  pa¬ 
lettes  de  sang,  et  voyant  les  accidents  si  grands, 
et  la  force  et  vertu  du  patient  bonne ,  reïtère 
la  saignée,  et  lui  tire  quatorze  palettes  pour 
ceste  fois  :  puis  le  iour  suyuant,  voyant  que  la 
fieure  ny  aucuns  des  accidents  ne  s’estoient 
nullement  diminuez,  mais  plustost  estoient 
augmentez,  reïtère  la  saignée  et  luy  tire  de  re¬ 
chef  quatre  palettes ,  qui  estoient  vingt-deux  : 
et  le  lendemain  voyant  encore  les  accidents 
n’estre  diminuez ,  fus  encore  d’auis  le  resai¬ 
gner,  ce  que  n’osay  le  faire  seul ,  veu  la  grande 
euacualion  qu’on  auoit  ia  faite.  Et  alors  prie 
monsieur  Vioiène,  docteur  régent  en  la  Faculté 
de  médecine,  homme  docte,  sçauant,  et  de 
bon  iugement,  pour  voirie  patient.  Lequel  su¬ 
bit  luy  auoit  touché  le  poux  ,  le  trouuant  fort 
robuste  et  voyant  pareillement  à  l’œil,  la  grande 
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tumeur,  et  Pimpétuosité  et  véhémence  de  l'in¬ 
flammation  ,  fut  d’auis  que  promptement  fust 
saigné  :  et  luy  ayant  dit  que  ia  on  auoit  tiré 
vingt-deux  palettes  ,  m’vsa  de  ces  mots  :  esto, 
qu’on  luy  en  eust  tiré  auantage,  si  est-ce  qu’il 
luy  en  faut  encore  tirer  :  attendu  que  les  deux 
indications  principales  qui  nous  indiquen  t  à  faire 
la  saignée  estoient  présentes  :  à  sçavoirla  gran¬ 
deur  de  la  maladie  présente,  et  la  force  et 
venu  du  patient.  Et  donc  fus  bien  ioyeux,  et 
soudain  lui  eu  tire  encores  trois  palettes  en  sa 
présence  :  et  luy  en  voulois  tirer  d’avantage  , 
ce  qu’il  remist  à  l’après-disnée,  où  ie  luy  en 
retire  encore  deux ,  qui  font  vingt-sept  pa¬ 
lettes ,  qui  furent  tirées  au  dit  patient  en  qua¬ 
tre  iours  suiuant ,  et  la  nuist  suiuante  le  pa¬ 
tient  repose  fort  bien  :  et  le  lendemain  le  trouve 
sans  fieure ,  la  tumeur  grandement  diminuée , 
l’inflammation  presque  toute  esteinte ,  horsmis 
tes  paupières  supérieures  desyeux,  et  le  mollet 
des  oreilles, lesquels  endroits  s’apostumèrentet 
ietèrent  assez  grande  quantité  de  boue. Et  pro¬ 
teste  qu’il  fut  entièrement  guari,  grâces  à  Dieu, 
par  les  remèdes  :  qui  sans  la  bénédiction  du¬ 
quel  sont  du  tout  inutiles.  Or  i’ay  bien  voulu 
réciter  telle  histoire  :  afin  que  le  ieune  chirur¬ 
gien  ne  soit  timide  à  tirer  du  sang  aux  gran¬ 
des  inflammations  :  pourueii  que  principale¬ 
ment  la  force  et  vertu  du  patient  soit  grande  : 
ie  dy  grande,  parce  qu’il  y  a  des  personnes  que 
si  on  leur  auoit  tiré  trois  palettes  de  sang,  on 
serait  cause  de  leur  oster  la  vie.  »  ( OEuvres 
à3 Ambroise  Paré,  second  livre  ;  Des  plaies  en 
particulier .) 

L'éloge  d’Ambroise  Paré  est  dans  toutes  les 
bouches,  son  buste  dans  le  lieu  le  plus  appa¬ 
rent  de  l'École  de  médecine,  et  sa  statue  est 
dans  sa  ville  natale.  Mais  ce  n’est  pas  par  des 
discours  seulement  et  autres  semblables  dé¬ 
monstrations  que  nous  devons  honorer  les 
grands  hommes,  c’est  en  marchant  sur  leurs 
traces,  et  ce  n’est  même  que  pour  nous  enga¬ 
ger  à  les  imiter  que  nous  leur  rendons  tous  ces 
honneurs. 

observation  ix,  communiquée  par  le  doc¬ 
teur  Juge,  membre  du  conseil  de  salubrité 
publique. 

Sur  la  fin  de  l’an  n,  à  l’armée  d’Italie,  le 
typhus  avait  étendu  son  funeste  réseau  sur 
toutes  nos  divisions  et  moissonné  la  moitié  des 
officiers  de  santé.  Je  me  trouvais  seul  avec  un 
chirurgien  de  troisième  classe  pour  faire  face 
au  service  d’un  hôpital  militaire  établi  dans 
un  couvent  de  capucins;  nous  redoublâmes  de 
zèle:  mais  bientôt  je  sentis  mes  forces  décli¬ 
ner,  un  sentiment  de  tristesse  s’empara  de 
moi ,  je  perdis  l’appétit,  mes  nuits  se  passaient 
dans  l’insomnie  et  l’agitation,  et,  chose  que  je 
n’oublierai  jamais,  en  signant  le  cahier  de  vi¬ 
site  du  troisième  jour  complémentaire,  je  dis 
à  mon  pauvre  Lambert  :  Je  sens  que  de  long - 
temps  je  ne  signerai  de  cahier  de  visite.  Effec¬ 
tivement,  je  m’alitai  le  même  jour,  éprouvant 
des  alternatives  de  chaud  et  de  froid ,  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  à  l’épigastre  et  une  céphal¬ 
algie  des  plus  violentes  à  laquelle  je  n’opposai 


SAIGNÉE  DANS  LES  MALADIES  AIGUES.  15 

d’abord  que  des  pédiluves  et  des  topiques  ré¬ 
frigérants  ;  ma  boisson  se  composait  d’une  li¬ 
monade  végétale  prise  à  un  léger  degré  de 
chaleur. 

La  nuit  subséquente  fut  marquée  par  une 
inquiétude  et  une  jactation  presque  continuel¬ 
les  ,  par  un  sommeil  très  lourd  et  accompagné 
de  rêvasseries  fatigantes. 

Le  lendemain  matin  j’essayai  de  me  lever, 
mais  tout  ce  que  je  pus  faire  se  borna  à  m’ap¬ 
puyer  sur  les  genoux  ;  j’étais  chancelant  comme 
dans  un  état  d’ivresse  ;  la  douleur  de  tête  était 
insupportable ,  il  me  semblait  que  la  région 
frontale  était  comprimée  par  un  cercle  de  fer. 
Me  réglant  sur  cette  sensation ,  sur  mon  op¬ 
pression,  sur  les  mouvements  du  cœur  et  sur 
la  réaction  de  l’artère  radiale,  je  priai  Lam¬ 
bert  de  me  faire  une  saignée  du  bras.  Elle  fut 
pratiquée  à  l’instant  et  portée  à  12  onces; 
nous  examinâmes  le  sang  quelques  heures 
après  sa  sortie  de  la  veine,  il  nous  parut  assez 
consistant  et  présentait  sur  quelques  points 
une  apparence  couenneuse.  Je  me  sentis  d’a¬ 
bord  un  peu  soulagé,  mais  le  soir  la  douleur 
et  la  pesanteur  de  tête  ayant  repris  toute  leur 
intensité,  je  me  décidai  à  faire  pratiquer  une 
nouvelle  saignée,  qui  fut  également  de  12  on¬ 
ces.  A  peine  était-elle  terminée  que  je  tombai 
en  syncope,  et  je  ne  repris  mes  sens  que  tout 
baigné  de  sueur.  Je  dormis  ensuite  pendant 
deux  heures,  mais  à  mon  réveil  je  me  sentis 
comme  anéanti;  je  prévis  alors  que  la  lutte 
serait  longue  et  difficile,  et  comme  la  marche 
de  l’épidémie  régnante  m’avait  appris  qu’a- 
près  le  premier  septénaire  le  délire  s’emparait 
généralement  des  malades,  je  réglai  avec  mon 
ami  Lambert  tout  ce  qui  concernait  la  méthode 
curative  à  mettre  en  usage  :  en  première  ligne 
l’ipécacuanha  comme  vomitif,  et  en  second 
lieu  la  prompte  application  aux  jambes  d’em¬ 
plâtres  vésicatoires  avec  entretien  de  la  suppu¬ 
ration  des  plaies.  La  poudre  tempérante  de 
camphre  et  de  nitre  unis  au  sucre  devait 
aussi  trouver  son  emploi  aussi  bien  que  le  pe¬ 
tit  lait  vineux  et  acidulé;  plus  tard,  en  se  ré¬ 
glant  sur  la  dynamie  plus  ou  moins  prononcée, 
on  devait  recourir  ù  l’infusion  de  serpentaire 
de  Virginie  et  de  quinquina  acidulé  avec  l’a¬ 
cide  sulfurique,  et  enfin  aux  ventouses  scari¬ 
fiées  à  la  nuque  et  à  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  sur  les  piqûres,  si  le  délire  persistait  ou 
qu’il  se  présentât  quelques  symptômes  d’encé¬ 
phalite. 

Aucun  de  ces  moyens  ne  fut  épargné,  et 
j’avais  assez  heureusement  passé  le  troisième 
septénaire,  lorsqu’ayant  essayé  de  me  laisser 
glisser  au  bas  du  lit,  pour  ne  pas  déroger  à 
mon  habitude  toutes  les  fois  que  j’avais  un 
petit  besoin  à  satisfaire,  les  efforts  que  je  fis 
déterminèrent,  je  ne  dis  pas  une  hémorrhagie 
nasale,  mais  une  distillation  de  sang  qui  tom¬ 
bait  goutte  à  goutte  et  produisait  sur  l’épi¬ 
derme  de  la  lèvre  supérieure  la  sensation  qu’au- 
rait  produite  de  l’eau  à  la  glace.  Mon  ami 
m’aida  à  rentrer  dans  mon  lit.  Je  me  sentais 
disposé  â  un  doux  sommeil,  quand  la  douleur 
d’une  piqûre  au  pied  droit  vint  m’arracher  à 
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cet  état  de  quiétude.  C’était  tout  bonnement  la 
veine  du  pied  que  Lambert  avait  ouverte  dans 
l’idée  qu’il  se  formait  une  congestion  de  sang 
au  cerveau.  Dès  ce  moment  je  m’évanouis, 
après  le  peu  de  sang  que  javais  perdu  mal  à 
propos;  je  me  sentis  plus  faible  que  je  ne  l’a¬ 
vais  été  jusqu’alors  ,  ma  vue  surtout  s’affaiblit 
à  un  tel  point  que  je  ne  distinguais  les  objets 
qu’à  travers  un  nuage;  enfin,  à  force  de  soin 
et  de  prudence,  j’entrai  en  convalescence  et  je 
me  rendis  à  Nice,  où  j'appris  que  sur  un  faux 
rapport  on  m’avait  porté  sur  le  tableau  nécro¬ 
logique  des  médecins  de  l’armée. 

Voulez-vous  savoir  si  vous  devez  saigner 
dans  la  maladie  aiguë  qui  vient  de  se  décla¬ 
rer?  consultez  l’idiosyncrasie  du  malade  et 
les  symptômes;  ils  sont  l’expression  la  plus 
significative  des  besoins  de  l’individu.  Nous 
nous  sommes  fait  tirer  du  sang  «à  l’invasion 
d’une  lièvre  typhoïde,  parce  que  les  symptô¬ 
mes  nous  avertissaient  que  nous  étions  atta¬ 
qué  dans  un  état  de  turgescence  susceptible 
d’être  modérée  par  une  saignée  générale  et  que 
nous  nous  sentions  dans  une  bonne  condition  ; 
mais  nous  n’avons  pas  tiré  du  sang  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  sujets  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  nous  faisions  la  médecine  de  notre 
individu,  non  la  médecine  numérique. 

Beaucoup  d’officiers  bien  nourris ,  bien 
couchés,  bien  vêtus,  d’une  âme  fortement 
trempée  et  d’une  conduite  régulière  ,  suppor¬ 
taient  la  perle  d’un  jet  de  sang;  peu  de  sol¬ 
dats  le  pouvaient;  tous  nos  malades  étaient 
affectés  de  la  même  épidémie  ,  vivaient  sur  le 
même  sol ,  dans  le  même  air,  mais  tous  n’a¬ 
vaient  pas  les  organes  d’cgale  force,  ne  sui¬ 
vaient  pas  le  même  régime  ;  l’escliare  gan¬ 
gréneuse  à  la  piqûre  et  les  deux  syncopes , 
dont  l’une  après  une  saignée  intempestive  et 
l’autre  après  une  saignée  de  première  fois, 
font  voir  combien  il  faut  de  tact  pourrie  pas 
rester  en  deçà  du  but  ni  aller  au  delà,  pour  pas¬ 
ser  sans  dommage  entre  ces  deux  écueils.  Cera, 
chirurgien  de  deuxième  classeà  l’armécdTtalie 
et  qui  nous  a  donné  une  excellente  dissertation 
sur  la  fièvre  nosocomiale(1),a  fait  saigner  avec 
le  plus  grand  succès  un  de  ses  malades  affecté 
du  typhus,  le  quatorzième  jour.  C’est  ainsi 
qu’on  aurait  dû  se  conduire  envers  ce  jeune 
confrère,  plein  d’avenir,  qui,  parvenu  au 
dix-seplième  jour  du  typhus  ,  éprouva  acci¬ 
dentellement  une  récidive  présentant  1  indi¬ 
cation  d’une  saignée  «à  la  temporale.  La  maî¬ 
tresse  de  la  maison  où  il  logeait  courut  lui 
apprendre  qu’un  de  ses  camarades  venait 
de  succomber  à  la  même  maladie.  Celte  nou¬ 
velle  fut  un  coup  de  poignard.  L’infortuné 
jeune  homme  se  trouble,  son  imagination 
s’exalte  de  plus  en  plus,  il  passe  la  nuit  dans 
un  délire  furieux  ,  est  à  peine  contenu  par 

.  (1)  Cum  autem  rarissimus  quidem,  iste  occurrit 
casus,  qui  ab  phlebotomiam  compulit ,  etiam  post 
decimam  quartam  diem  cruor  reverà  lenax,  glutine 
abduclus,  ac  si  adduclus  esset  ab  initio  morbi 
apparuit,  ac  syraptomata  remiserunt.  (Scbast.  Ceia, 
De  febre  nosocomiali  ;  Ticini,  1792.) 


quatre  hommes  qu’on  avait  eu  la  précaution 
de  placer  auprès  de  lui.  Le  lendemain  ,  vers 
six  heures  de  l’après-midi,  notre  camarade 
parut  plus  calme,  et  les  gardes  saisirent  ce 
moment  pour  aller  prendre  un  peu  de  repos. 
Mais  dès  que  le  malade  se  vit  seul ,  il  sortit  de 
son  lit,  tira  son  sabre  du  fourreau,  et,  ap¬ 
puyant  la  pointe  sur  le  creux  de  l’estomac  ,  il 
se  l’enfonça  à  une  grande  profondeur;  les 
gardes,  en  rentrant  dans  sa  chambre,  le 
trouvèrent  noyé  dans  son  sang  et  rendant  le 
dernier  soupir. 

Son  corps  fut  ouvert  et  l’autopsie  démon¬ 
tra ,  entre  autres  désordres,  une  inflamma¬ 
tion  de  l’arachnoïde  caractérisée  par  l’injection 
et  l’opacité  de  cette  membrane.  Les  vaisseaux 
qui  formaient  le  plexus  choroïde  étaient  gor¬ 
gés  de  sang  et  d’un  volume  extraordinaire. 

observation  x,  communiquée  par  le  doc¬ 
teur  Brousseau ,  ex-chirurgien  de  première 
classeà  l’expédition  de  Saint-Domingue ,  ac¬ 
tuellement  rue  Coquillière,  n°  42,  à  Paris. 

Après  quinze  mois  de  séjour  au  Cap  de 
Saint-Domingue,  je  fus  atteint  de  la  fièvre 
jaune,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  n’ayant 
commis  aucun  excès.  Son  développement  pri¬ 
mitif  frappa  le  cerveau  d’une  manière  si  in¬ 
tense  ,  que  six  heures  après  l’invasion  ,  malgré 
un  pédiluve  sinapisé  ,  un  lavement  émollient 
et  une  boisson  tamarindée,  la  céphalalgie  prit 
le  caractère  le  plus  violent.  Il  me  semblait  que 
la  boîte  osseuse  allait  éclater  ;  les  yeux  et  les 
paupières  se  tuméfièrent  et  se  gonflèrent  de 
sang  à  tel  point  qu’à  grand’peine  je  pouvais 
distinguer  les  objets.  Je  résistai  impérieuse¬ 
ment  à  la  volonté  du  médecin  qui  s’opposait  à  ce 
qu’on  me  saignât,  et  je  me  fis  ouvrir  une  veine 
au  pied.  Presque  aussitôt  que  le  sang  jaillit 
dans  l’eau  ,  j’éprouvai  une  syncope  qui  m’obli¬ 
gea  de  me  remettre  au  lit.  Vingt  minutes  après 
cet  accident,  il  me  vint  en  pensée  que,  n’ayant 
jamais  été  saigné,  la  syncope  était  sans  doute 
l’effet  du  saisissement  ;  et,  mon  mal  de  tête  per¬ 
sistant  avec  la  meme  fureur,  je  me  fis  remettre 
les  jambes  dans  l’eau  pour  réprimer  la  tur¬ 
gescence  par  un  second  jet  de  sang  :  je  ne  pus 
rester  que  dix  minutes  dans  le  bain.  On  m’en 
relira  celte  fois  si  faible,  que  je  ne  pouvais  ni 
parler,  ni  donner  le  moindre  signe  de  connais- 
j  sauce,  et  pourtant  j’entendais  tout  ce  qui  se 
disait  autour  de  moi,  entre  autres,  ce  propos 
du  médecin  :  C/cslun  homme  mort;  que  je  suis 
[  fâché  de  l'avoir  laissé  saigner! 

Huit  heures  après  la  répétition  de  la  saignée, 
la  piqûre  se  gangrena  ;  à  minuit  je  me  sentis 
défaillir  comme  si  j’allais  mourir,  et  mon  do¬ 
mestique  s’empressa  de  me  donner,  sur  ma 
demande,  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  qui  me 
procura  un  sommeil  réparateur  de  quatre  heu¬ 
res.  A  mon  réveil,  je  me  fis  porter  à  l’air  du 
dehors  pour  y  jouir  de  la  fraîcheur,  toujours 
si  agréable  le  matin  ;  je  me  regardai  dans  le 
miroir  et  je  vis  que  mes  conjonctives  étaient 
jaunes;  elles  restèrent  longtemps  à  s’éclaircir; 
le  reste  du  corps  n’avait  rien  de  cette  teinte. 
Ma  tête  était  dégagée,  et  je  n’eus  plus  qu’à  ré- 
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gler  mon  régime.  L’eschare  de  ma  saignée  fat 
longtemps  à  se  détacher,  et  l’ulcère  plus  long¬ 
temps  à  se  cicatriser.  Si  les  veines  des  pieds 
n’eussent  pas  été  larges  et  distendues,  je  me 
serais  fait  saigner  au  bras,  parce  que  je  vou¬ 
lais  avant  tout  perdre  du  sang  par  un  jet  ra¬ 
pide. 

observation  xi,  communiquée  par  le 
docteur  Dubos,  chirurgien  sous-aide  major 
à  l’hôpital  militaire  de  la  rue  Blanche. 

Dans  la  matinée  du  28  décembre  1835,  un 
jardinier  du  cimetière  Montmartre,  au  milieu 
d’une  discussion  vive,  animée  encore  par  quel¬ 
ques  verres  de  vin,  fut  pris  tout  à  coup  de 
symptômes  nerveux  assez  graves.  Appelé  près 
du  malade  une  heure  environ  après  l’accident, 
je  le  trouvai  dans  un  état  d’agitation  extrême, 
repoussant  par  des  mouvements  convulsifs 
les  amis  qui  cherchaient  à  le  retenir  sur  son 
lit. 

I6  Respiration  difficile,  entrecoupée  ;  le  ma¬ 
lade,  à  travers  mille  propos  incohérents,  accuse 
un  étouffement  pénible.  La  poitrine  résonnait 
bien  dans  toute  son  étendue  et  faisait  enten¬ 
dre  un  râle  muqueux  distinct  dans  les  pre¬ 
mières  divisions  des  bronches. 

2°  Les  artères  du  poignet  et  de  la  tempe 
battaient  avec  force  et  vitesse,  et  les  artérioles 
du  sinciput  faisaient  sentir  des  pulsations. 

3°  Face  violette,  yeux  injectés,  céphalalgie. 

lx°  Veines  du  pli  du  bras  larges  et  distendues. 

Il  avait  des  envies  de  vomir  et  de  la  soif. 

L’indication  était  positive;  mais,  à  la  première 
proposition  d’une  saignée  ,  le  malade  s’y  refusa 
absolument  et  prétendait  avoir  eu  à  s’en  plain¬ 
dre  quelques  années  auparavant.  On  fut  obligé 
de  lui  ouvrir  la  veine  par  force.  Au  premier 
jet  de  sang  sa  fureur  tomba  tout  à  coup;  à 
mesure  que  le  fluide  s’écoulait,  la  respiration 
devenait  plus  libre,  la  tête  moins  douloureuse; 
alors  le  malade  reconnut  les  amis  qui  étaient 
autour  de  lui  ,  s’enquit  des  circonstances  de 
l’accident  qu’il  avait  éprouvé,  et,  ressentant  un 
mieux  notable  d’instant  en  instant ,  il  demanda 
lui-même  que  l’émission  sanguine  fut  pro¬ 
longée.  Près  de  cinq  palettes  furent  tirées  ,  et , 
la  veine  fermée,  l’homme  ne  se  plaignit  que 
de  lassitude  et  de  brisement  de  tous  les  mem¬ 
bres.  Une  potion  antispasmodique  fut  prescrite, 
à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  et 
la  limonade  pour  boisson.  Le  soir,  je  le  trouvai 
dans  un  état  très  satisfaisant  ;  la  tête  était  en¬ 
tièrement  dégagée,  la  respiration  facile,  la 
région  de  l’estomac  à  peine  sensible;  pourtant 
la  soif  restait  assez  vive  encore,  la  langue  un 
peu  plus  rouge  que  dans  l’état  normal.  (Même 
prescription,  demi-lavement  avec  décoction  de 
son  et  de  pavots.) 

Le  lendemain  matin  il  était  parfaitement 
rétabli  ;  son  sommeil ,  presque  toujours  inquiet 
depuis  quelques  mois,  avait  été  très  calme. 
Plus  de  soif,  plus  de  sensibilité  dans  l’esto¬ 
mac  ;  rien  qu’un  appétit  qu’il  se  disposait  à  sa¬ 
tisfaire.  Dès  lors  je  n’eus  plus  qu’à  lui  donner 
quelques  conseils  sur  le  yégime. 


,  Ou  appelle  le  pouls  la  boussole  du  médecin» 
c  est-a-dire  que  les  pulsations  fréquentes  et 
positivement  résistantes  des  artères  avec  les 
battements  sensibles  des  artérioles  superfi¬ 
cielles  poussent  à  la  phlébotomie,  au  lieu  que 
la  non-résistance  des  artères  et  le  calme  plat 
des  artériolesen  éloignent.  Interrogez  donc  les 
artères  et  les  artérioles.  Celles-ci  qui  se  font 
à  peine  sentir  au  sommet  de  lu  tète,  aux  an¬ 
gles  internes  des  yeux,  battent-elles  avec  force, 
il  y  a  du  trop  plein,  saignez  avec  la  précau¬ 
tion  de  toucher  les  artères  radiales,  pendant 
que  le  sang  coule,  et  enlevez  la  ligature  dès 
que  le  jet  s’arrête.  Les  artérioles  ne  se  font- 
elles  point  sentir  aux  doigts,  gardez-vous  de 
saigner  ;  la  circulation  du  sang  languit. 

OBSERVATION  XII. 

Le  10  janvier  1837,  on  transporta  à  l’hôpital 
militaire  de  Lyon,  sur  un  brancard,  par  un 
froid  très  rigoureux,  un  lieutenant  d’infanterie 
qni  vomissait  le  sang;  un  chirurgien  aide- 
major  Raccompagnait  pour  fournir  les  rensei¬ 
gnements.  Je  visitai  le  malade  vers  les  quatre 
heures  de  l’après-midi,  au  moment  où  l’on 
venait  de  le  coucher  dans  la  salle  des  officiers. 

Homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  ha¬ 
bitué  au  service  militaire,  un  peu  replet,  & 
chairs  fermes  ;  vie  régulière.  Il  vomissait  de¬ 
puis  quatre  jours  un  sang  veineux,  et  ses  lèvres 
en  étaient  encore  souillées.Veinesdupli  du  bras 
flasques ,  air  inquiet  et  n’exprimant  pas  la  dou¬ 
leur;  chaleur  vive  à  la  tête,  mais  point  de 
battements  artériels  sensibles  à  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  le  sinciput;  pieds  froids,  épi¬ 
gastre  douloureux  au  toucher;  pouls  fré¬ 
quent,  assez  développé,  mais  facile  à  éteindre^; 
réponses  par  monosyllabes  et  d’une  voix  dé¬ 
faillante;  respiration  tout-à-fait  libre  ;  décubi¬ 
tus  obligé  sur  le  dos.  Une  hématémèse  sem¬ 
blable  avait  eu  lieu  quatre  ans  auparavant,  et 
lemalade  s’eri  était  rétabli  par  la  diète  et  le  repos, 
pendant  qu’il  faisait  usage  de  l’eau  de  Sellz. 
Cette  fois,  on  avait  attendu  inutilement  le  ré¬ 
sultat  de  cette  médication.  Cet  officier  était  su¬ 
jet  à  un  flux  hémorrhoïdal  et  n’avait  jamais 
été  saigné.  (Trois  ventouses  sèches  sur  l’abdo¬ 
men  à  l.a  région  épigastrique,  cataplasmes 
très  chauds  saupoudrés  de  moutarde  autour 
des  pieds ,  limonade  gazeuse  à  prendre  par 
gorgées,  élévation  de  la  tête  sur  des  oreillers, 
éloignement  des  assistants  inutiles,  silence  et 
Immobilité  pendant  les  deux  premières  heu¬ 
res.)  Survient  le  médecin  en  chef,  qui  se  charge 
clu  malade  et  ordonne  deux  saignées  du  bras , 
l’une  de  12  onces  sur-le-champ,  et  l’autre  de 
8  onces  quelques  heures  après. 

A  peine  le  phlébotorniste  avait-il  tiré  6  onces, 
qu’une  syncope  formidable  l’oblige  de  fermer 
la  veine  et  de  remettre  à  un  autre  temps  le 
complément  de  la  saignée  prescrite.  Cependant 
le  danger  devient  plus  pressant  de  moment  en 
moment,  et  à  huit  heures  le  médecin  décon¬ 
certé  consulte  avec  son  collègue  le  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital.  On  applique  des  sangsues, 
des  ventouses  scarifiées;  à  onze  heures  l’ofü- 
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cier  avait  cessé  de  vivre.  Les  sangsues  mor¬ 
daient  encore. 

Autopsie.  L’intestin  duodénum  était  rempli 
de  sang,  sa  membrane  muqueuse  était  remplie 
de  sang  veineux,  et  sa  rougeur  étendue  jusque 
sür  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  contras¬ 
tait  avec  l’autre  partie  du  viscère  de  pâleur 
naturelle;  poumon  à  l’état  sain. 

Rien  ne  rafraîchit  le  sang  comme  d’avoir  su 
éviter  de  faire  une  faute.  ( Labruyère ,) 

Lorsqu’en  1832  je  pris  le  service  médical  de 
l’hôpital  militaire  de  la  rue  Blanche  (succursale 
du  Val-de-Grâce),  j’eus  à  vaincre,  pour  accré¬ 
diter  la  saignée  deplétive,  des  préventions  de 
plus  d’une  sorte.  Médecin  d’un  nom  et  d’un 
grade  obscurs,  j’avais  à  changer  les  idées  pré¬ 
conçues  de  jeunes  gens,  la  plupart  docteurs, 
tous  lauréats  des  hôpitaux  militaires  d’instruc¬ 
tion  et  disciples  de  professeurs  célèbres  par 
leurs  écrits, par réclat'dë  l’enseignement  ;  mais 
les  faits  venaient  s’offrir  et  parlaient  éloquem¬ 
ment  pour  moi  à  l’esprit  de  jeunes  confrères 
qui,  faute  d’expérience  personnelle  ,  ne  pou¬ 
vaient  jurer  que  sur  la  parole  du  maître.Témoins 
et  auteurs  des  cures  journalières  obtenues 
par  leur  lancette,  ils  avaient  vu  dans  d’autres 
hôpitaux  le  germe  de  phlegmasies  intenses 
résister  aux  saignées  locales.  Médecins  et  chi¬ 
rurgiens  cliniques,  nous  avons  tous,  àl’envi, 
fait  de  la  saignée  jaillissante  et  déplétive  la 
base  du  traitement  de  la  fluxion  de  poitrine 
épidémique.  Nous  avons  vu  ensemble  que  la 
bonne  conduite  et  l’heureuse  issue  de  la  ma¬ 
ladie  dépendaient  de  la  première  éducation 
que  le  phlébotomiste  lui  avait  donnée;  il  ne 
restait  plus  à  obtenir  que  leur  conviction  pour 
faire  entrer  dans  leur  libre  pratique  l’indica¬ 
tion  précise  de  la  phlébotomie  sur  la  coïnci¬ 
dence  des  trois  symptômes  d’Ânaxion ,  qui 
sont  :  intensité  de  la  maladie, vigueur  de  l’âge 
et  force  actuelle  du  malade.  J’ai  fait  cette  con¬ 
quête  et  je  suis  d’autant  plus  satisfait  de  l’as¬ 
sentiment  de  mes  collaborateurs  à  la  doctrine 
hippocratique  que  je  ne  le  dois  pas  à  leur  obsé¬ 
quiosité. 

Les  soldats  de  la  garnison  de  Paris  sont  des 
hommes  dans  la  Vigueur  de  l’âge  et  bien  con¬ 
stitués,  puisque  l’on  s’assure  de  leur  état  phy¬ 
sique  avant  de  les  envoyer  dans  la  capitale,  où 
le  service  est  très  pénible.  Tous  sont  soumis 
aux  mêmes  règles  hygiéniques,  conduits  à  l’hô¬ 
pital  dès  la  première  atteinte  morbide,  et  trai¬ 
tés  avec  les  mêmes  soins  ;  après  six  mois  de  sé¬ 
jour  à  l’hôpital ,  ceux  qui  ne  sont  pas  gue- 
<ris  sont  réformés  ou  envoyés  en  convales¬ 
cence  au  sein  de  leur  famille.  Les  soldats  ont 
beaucoup  souffert  de  la  fluxion  de  poitrine 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre 
1834,  janvier  et  février  1835.  J’ai  fait  saigner 
du  bras  un  très  grand  nombre  de  ces  ma¬ 
lades,  tandis  qu’au  Val-de-Grâce  on  ne  faisait 
guère  usage  que  des  sangsues.  Eh  bien  ! 
-qu’est-il  arrivé?  Le  19  janvier  i  835,  à  l’issue  de 
«ma  visite,  en  présence  du  directeur,  M.  Mer- 
ville,  et  du  chirurgien-major  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  la  rue  Blanche,  M.  Gimelle,  actuel¬ 
lement  chirurgien-major  à  l’hôtel  des  Invali¬ 


des  ,  le  chirurgien-major  du  43e  régiment,  en 
g  arnison  à  Paris,  m’a  dit  :  «  Je  viens  vous  re- 
»  mercier  des  soins  que  vous  donnez  aux  sol- 
»  dats  de  mon  régiment;  il  en  est  mort  cin- 
»  quanle-deux  au  Val-de-Grâce  et  deux  à  la 
»  rue  Blanche  dans  le  même  espace  de  temps. 
»  En  conséquence,  tous  mes  malades  veulent 
»  être  traités  par  vous,  et  pour  les  satisfaire 
»  j’ai  d  emandé  la  permission  de  les  diriger  sur 
»  votre  hôpital.  » 

Revenu  de  mon  étonnement,  je  me  suis  rap¬ 
pelé  le  motif  qui  portail  le  docteur  Froger, chi¬ 
rurgien-major  des  sapeurs-pompiers,  à  diriger 
(il  me  l’a  dit)  tous  ses  malades,  si  souvent  atta¬ 
qués  defluxion  de  poitrine,  àcausede  la  nature 
de  leurs  fonctions,  sur  l’hôpital  militaire  de  la 
rue  Blanche. 

Au  camp  de  Montreuil-sur-Mer,  lors  de  la 
descente  projetée  en  Angleterre,  quelques  of¬ 
ficiers  du  9e  régiment  d’infanterie  légère  ima¬ 
ginèrent  de  tendre  un  piège,  jocandi  causâ ,  à 
leur  chirurgien-major,  nouvellement  reçu 
au  corps.  Un  soldat  tout  essoufflé,  éperdu, 
entre  dans  ma  barraqueet  me  dit  de  venir  vite 
saignerson  capitaine,  qui  souffre  horriblement 
et  va  peut-être  mourir.  J’arrive  et  je  vois  le 
patient  blotti  dans  son  lit;  il  s’agite,  frissonne, 
étouffe,  crie  et  demande  du  secours.  Ses  amis, 
rangés  autour  de  lui  ,  sont  silencieux  et  con¬ 
sternés.  On  dirait  qu’ils  assistent  déjà  à  ses  fu¬ 
nérailles.  Depuis  quand  êtes-vous  malade?  — 
La  douleur  vient  de  me  prendre  tout  d'un  coup. 
—  Où  est  votre  mal? —  Partout  ;  saignez- 
moi  vite.  Je  touche  la  tête:  les  artérioles  du 
sinciput,  des  tempes,  des  angles  internes  des 
yeux,  battent  à  l’état  normal;  les  artères  de 
l’un  et  l’autre  poignets  n’ont  pas  trop  de  force 
ni  de  fréquence.  Saignez-moi,  docteur,  je  veux 
être  saigne;  et,  se  mettant  sur  son  séant,  il  me 
présente  une  bande,  en  même  temps  que  le 
soldat  avance,  une  gamellesous  le  bras.  J’exa¬ 
mine  les  veines  du  bras,  je  percute  la  poitrine 
et  palpe  le  bas-ventre.  Docteur,  je  vous  en  sup¬ 
plie,  il  ny  a  que  la  saignée  qui  puisse  me  sou¬ 
lager,  me  sauver  la  vie  ;  et  il  tire  la  langue. — 
Oui,  mon  capitaine;  pour  le  moment  (je  lui 
montre  mes  lancettes),  buvez  de  l’eau  forte¬ 
ment  sucrée  par  gorgées.  — Est-il  possible , 
pour  des  douleurs  qui  me  brûlent ,  qui  me  dé¬ 
chirent  les  entrailles  ?  —  Allons,  mon  cher 
capitaine  ,  un  peu  de  patience  ;  il  n’y  a  pas  de 
péril  dans  la  demeure  ;  je  reviendrai  dans 
deux  heures ,  et  si  vous  n’êles  pas  mieux, 
alors...  comme  alors...  A  ces  derniers  mots 
tous  les  assistants  partent  d’un  éclat  de  rire 
qui  entraîne  le  pseudo-malade  ,  et  le  docteur 
fat  glorifié.  V.-O.  Gouraud,  D.  M., 

Ex-médecin  des  hôpitaux  militaires. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


IV.  lïe  l’opération  de  ta  cataracte  faite  sur  un 
seul  œil  sans  attendre  que  la  cataracte  soit 
formée  daml’œiî  opposé. 

Il  règne  encore  une  opinion  erronée  dans 
l’esprit  d’un  très  grand  nombre  de  médecins 
relativement  à  l’opportunité  de  l’opération  de 
la  cataracte  lorsqu’un  seul  œil  est  affecté  de 
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Ceüe  maladie.  Celle  erreur  est  même  partagée 
par  quelques  personnes  qui  se  livrent  d’une 
manière  spéciale  à  l’étude  des  maladies  des 
yeux  et  aux  opérations  que  ces  maladies  récla¬ 
ment.  D’après  ces  personnes  ,  on  doit  s’abste¬ 
nir  d’opérer  un  œil,  d’ailleurs. parfaitement 
cataracté,  tant  que  l’autre  est  sain  ou  tant 
que  la  cataracte  n’y  est  point  assez  avancée 
pour  que  la  vision  soit  entièrement  abolie.  Les 
raisons  qu’elles  fournissent  à  l’appui  de. cette 
manière  de  voir  sont  les  suivantes. 

lre  objection.  Le  cristallin  étant  détruit  du 
côté  que  l’on  aura  opéré,  les  deux  yeux  n’ont 
plus  la  même  force  de  réfraction  ;  de  là  un 
trouble  dans  la  vision  qui  empêche  le  malade 
de  profiter  du  bénéfice  de  l’opération.  Il  peut 
résulter  de  cette  différence  de  force  de  réfrac¬ 
tion  du  strabisme  ou  de  la  diplopie, 

2e  objection.  L’opération  expose  non-seule¬ 
ment  l’œil  sur  lequel  on  agit  aux  chances  d’une 
inflammation  qui  peut  en  déterminer  la  perte, 
mais  .elle  compromet  parfois  l’œil  sain.  Ainsi , 
mon  habile  collègue  et  maître  ,  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Cloquet,  rapporte  l’exemple  d’un  jeune 
homme  qui  devint  aveugle  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée  d’un  seul  côté,  parce  que  la 
vision  ne  se  rétablit  pas  de  ce  côté  et  que  l’œil 
sain  tut  pris  d’accidents  graves  qui  en  amenè¬ 
rent  la  fonte  purulente. 

3-  objection  Si  après  avoir  opéré  d’un  côté, 
et  plus  tard  la  cataracte  s’étant  formée  de 
l’autre  côté,  on  se  décide  à  une  seconde  opé¬ 
ration  ,  on  fera  courir  au  malade  deux  fois  les 
chances-  d’accidents  graVes  pour  chaque  œil , 
puisque,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  l’o¬ 
pération  compromet  non-seulement  l’œil  ac¬ 
tuellement  opéré,  mais  aussi  celui  auquel  on 
ne  touche  pas. 

4e  objection.  En  opérant  successivement 
chacun  des  yeux  ,  il  arrive  souvent  qu’on  les 
perd  tous  deux  ,  tandis  que  si  on  détruit  la 
cataracte  des  deux  côtés  le  même  jour  et  qu’il 
survienne  des  accidents,  il  est  fort  rare  que 
ceux-ci  ne  se  concentrent  pas  sur  un  seul  œil 
et  que  l’autre  ne  récupère  pas  la  vue  plus  ou 
moins  complètement.  On  voit  qu’on  admet  ici 
que  la  cataracte  deviendra  double  et  qu’arri¬ 
vée  à  ce  point  il  sera  mieux  de  taire  les  deux 
opérations  le  même  jour,  dernière  proposition 
que  nous  admettons  sans  difficulté  et  que  nous 
suivons  en  pratique  à  moins  de  quelques  cir¬ 
constances  exceptionnelles. 

Telles  sont  les  objections,  plus  spécieuses 
que  solides ,  que  l’on  fait  valoir  contre  l’opé¬ 
ration  quand  il  n’y  a  qu’un  seul  œil  de  cata- 

Irn?' ,^ous  afi°ns  voir  en  effet  qu’il  n’est  pas 
difficile  de  les  détruire,  et  nous  montrerons 
ensuite  qu’il  y  a  des  avantages  incontestables 
a  operer  un  œil  sans  attendre  sur  l’autre  le 
développement  de  la  cataracte. 

.  10  ^  il  est  vrai  que  l’absence  de  cristallin 
introduise  de  notables  modifications  dans  la 
loree  de  réfraction  des  milieux  de  l’œil,  il  n’est 
point  également  vrai  de  dire  que  dans  tous  les 
cas  il  en  résulte  du  trouble  dans  l’acte  de  la  vi¬ 
sion*  Tout  inexplicable  qu’est  le  fait,  il  est  très 
reeL  Des  observations  qui  prouvent  que  la  vi¬ 


sion  n’est  point  gênée  par  cette  Cause  ont  été 
recueillies  par  une  foule  de  chirurgiens.  Ainsi 
des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  par  maî¬ 
tre  Jan  ,  Wen.zel ,  MM.  Doux ,  Yelpeau ,  etc., 
ainsi  que  nous  l’avons  établi  à  l’article  Cata¬ 
racte  du  Dictionnaire  de  médecine  (nouvelle 
édition).  Je  puis  joindre  mon  témoignage  à  ce¬ 
lui  des  auteurs  qui  viennent  d’être  nommés. 
Ainsi,  toute  plausible  que  paraisse  la  première 
objection,  nous  ne  pouvons  la  regarder  comme 
fondée.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  quel¬ 
ques  individus  souffrent  de  l’inégalité  de  force 
des  deux  yeux.  Mais  on  est  toujours  à  même 
de  remédier  à  cette  incommodité  en  faisant 
porter  des  lunettes  pourvues  d’un  verre  gros¬ 
sissant  du  côté  opéré  et  d’un  verre  plat  du 
côté  opposé.  De  la  sorte ,  l’équilibre  se  trouve 
rétabli  dans  la  force  de  réfraction  des  deux 
yeux  et  la  vision  devient  aussi  nette  que  si  le 
cristallin  n’avait  point  été  enlevé. 

2°  La  seconde  objection  est  de  nature  à 
inspirer  des  craintes  bien  autrement  vives,  et 
certes  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  proscrire 
l’opération  si  des  faits  pareils  à  celui  qu’a  rap¬ 
portés  M.  le  professeur  Cloquet  venaient  à  se 
multiplier.  Mais  ,  hâtons-nous  de  le  dire ,  l’ex¬ 
tension  de  l’inflammation  de  l’œil  opéré  à  l’œil 
non  opéré,  et  l’intensité  de  l’inflammation  dans 
ce  dernier  portée  au  point  d’en  amener  la 
perte ,  sont  des  faits  tellement  rares  qu’ils 
ne  peuvent  avoir  aucune  importance  dans  la 
question  qui  nous  occupe.  Qui  donc  a  songé  à 
proscrire  la  saignée  parce  que  l’ouverture 
d’une  veine  a  parfois  fait  naître  une  phlébite 
mortelle?  Mais ,  dira-t-on,  la  saignée  est  une 
opération  éminemment  utile  dans  une  foule 
de  maladies;  or,  la  rareté  de  la  phlébite  et  de 
l’infection  purulente  d’une  part,  de  l’autre  les 
bienfaits  qu’on  retire  tous  les  jours  de  la  phlé¬ 
botomie  ,  suffisent  pour  en  justifier  l’usage. 
Cette  doctrine  nous  paraît  extrêmement  juste  ; 
eh  1  bien  ,  le  même  raisonnement  s’applique  à 
l’opération  de  la  cataracte.  Nous  venons  de 
dire  que  la  transmission  d’une  inflammation 
grave  d’un  œil  à  l’autre  était  chose  excessive¬ 
ment  rare  :  nous  ne  l’avons  jamais  observée  ; 
nous  avons  interrogé  plusieurs  de  nos  collè¬ 
gues  qui  ont  eu  une  pratique  fort  étendue, 
MM,  Roux ,  Yelpeau ,  etc.,  et  aucun  d’eux  n’a 
rencontré  de  fait  pareil  à  celui  qu?a  rapporté 
M.  le  professeur  J.  Cloquet.  Cet  accident  n’a 
donc  aucune  valeur. 

3°  Les  raisonnements  à  l’aide  desquels  je 
pense  avoir  réfuté  la  seconde  objection  sont 
également  puissants  pour  combattre  la  troi¬ 
sième;  il  suffit  d’en  faire  ici  la  remarque. 

4°  L’observation  n’a  point  confirmé  l’exac¬ 
titude  des  assertions  sur  lesquelles  repose  la 
quatrième  objection.  Il  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent  qu’à  la  suite  d’une  double  opération  de 
cataracte,  les  deux  yeux  se  perdent,  par  suite 
des  accidents  graves  que  l’opération  fait  naître 
dans  l’un  et  l’autre.  D’une  autre  part,  on  voit 
tous  lés  jours  une  seule  opération  de  cataracte 
être  suivie  de  guérison.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  par-là  qu’il  y  a  plus  d’avantage  à  n’opérer, 
qu’un  œil  à  la  fois  lorsque  les  deux  sont  en 
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même  temps  atteints  de  cataracte.  Nous  vou¬ 
ions  seulement  établir  que  chaque  opération 
expose  tout  autant  chaque  œil ,  soit  que  1  un 
des  yeux,  soit  que  les  deux  se  trouvent  sou¬ 
mis  à  l’action  des  instruments,  et  qu’il  faut 
chercher  ailleurs  que  dans  cette  particularité 
les  causes  de  l’innocuité  ou  des  dangers  de 
l’opération.  Une  femme  diabétique,  actuelle¬ 
ment  dans  mon  service,  a  été  opérée  d’un  côté, 
il  y  a  deux  ans,  dans  un  autre  hôpital.  Des  in¬ 
flammations  ont  empêché  le  rétablissement 
de  la  vue  :  j’ai  abaissé  la  cataracte  de  l’autre 
œil  il  y  a  quelques  semaines;  nul  phénomène 
morbide  n’a  traversé  les  suites  de  1  operation; 
quelaues  débris  de  capsule,  opaques,  nuisent 
seuls  à  la  perfection  de  la  vision.  Les  exem¬ 
ples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Après  avoir  réfuté  chacune  des  objections 
que  l’on  a  opposées  à  l’opération  faite  sur  un 
seul  œil  atteint  de  cataracte,  nous  allons  main¬ 
tenant  démontrer  les  avantages  qu’on  retire 
de  cette  pratique  et  les  inconvénients  qui  ré¬ 
sultent  de  l’expectation. 

Supposons  d'abord  que  l’autre  œil  est  sain. 
Eh  bien  !  tant  que  l’œil  cataracte  n’est  point 
opéré  l’individu  est  comme  s’il  était  borgne. 
Ai-je  besoin  de  rappeler  les  inconvénients 
d’une  semblable  position?  Impossibilité  de 
bien  apprécier  les  distances,  impossibilité  qui 
a  été  parlaitement  démontrée  par  M. Magen¬ 
die  ;  diminution  d’étendue  de  l’horizon  visuel , 
cet  horfzon  se  trouvant  borné  par  la  saillie  du 
nez  du  côté  cataraclé  ;  de  là  une  protection 
moins  bien  assurée  à  cette  moitié  du  corps 
contre  les  lésions  extérieures  ;  attitude  vicieuse 
de  la  tête  sur  le  tronc ,  le  malade  tournant 
instinctivement  en  avant  le  côté  du  visage  qui 
répond  à  l’œil  sain. 

Tous  ces  inconvénients  disparaissent  dès 
que  la  vue  est  rétablie  dans  1  œil  atteint  de 
cataracte. 

Supposons  maintenant  qu’avec  un  œil  com¬ 
plètement  cataraclé  il  y  a  commencementde  ca¬ 
taracte  sur  l’autre  œil,  de  telle  sorte  que  la  vue, 
sans  être  entièrement  perdue,  se  trouve  plus 
ou  moins  affaiblie  :  si  l’on  diffère  l’opération 
jusqu’à  la  maturité  complète  de  la  seconde  ca¬ 
taracte,  on  laisse  le  malade  dans  un  état  fâ¬ 
cheux  ,  état  qui  peut  se  prolonger  plusieurs 
mois  et  même  un  an,  si  la  cataracte  marche 
avec  lenteur.  Qni  ne  voit  qu’il  vaut  mieux 
jouir  déjà  du  bénéfice  de  l’opération  que  d’at¬ 
tendre  dans  une  obscurité  de  plus  en  plus  pro¬ 
fonde  le  moment  où  le  second  œil  réclamera 
à  son  tour  l’opération  de  la  cataracte  ? 

Ces  divers  avantages  nous  paraissent  évi¬ 
dents  et  incontestables  ;  mais  nous  allons  en¬ 
core  en  faire  valoir  d’autres  qui  ont  à  nos  yeux 
une  importance  au  moins  aussi  grande  que 
ceux  qui  précèdent.  Et  d’abord  ,  si  l’on  veut 
attendre,  avant  d’agir,  que  la  cataracte  soit 
double,  il  peut  s’écouler  un  temps  fort  long 
avant  que  le  second  œil  se  prenne.  Or,  il  arri¬ 
vera  quelquefois  que  pendant  cet  intervalle  la 
cataracte,  de  simple  qu’elle  était  d’abord,  de¬ 
viendra  compliquée.  L’amaurose,  les  adhé¬ 
rences  de  la  capsule  du  cristallin  à  l’iris,  etc., 


peuvent  être  la  conséquence  de  Cette  tempori¬ 
sation.  L’opération  faite  de  bonne  heure  aura 
donc  l’avantage  de  prévenir  le  développement 
de  ces  complications  qui  diminuent  ou  en¬ 
lèvent  toute  chance  de  succès. 

Voici  encore  un  de  ses  avantages.  On  sait 
que  l’opacité  du  cristallin  reste  bien  rarement 
bornée  à  un  seul  œil.  Presque  toujours  l’affec¬ 
tion  s’étend  d’un  côté  à  l’autre.  Cette  remar¬ 
que  est  surtout  applicable  aux  cataractes  qui 
surviennent  spontanément  et  sur  les  per¬ 
sonnes  avancées  en  âge.  Dans  ces  cas  ,  il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  un  œil  se  prendre  le  pre¬ 
mier  et  devenir  entièrement  aveugle  avan  t  que 
la  plus  légère  opacité  apparaisse  dans  l’œil  op¬ 
posé.  Eh  bien,  en  faisant  l’opération  dans  cette 
circonstance,  parfois  on  détruit  cette  fâcheuse 
disposition  de  la  maladie  à  s’étendre  à  l’œil 
demeuré  transparent;  et  l’on  prévient  ainsi 
le  développement  d’une  seconde  cataracte. 
Bien  plus,  dans  les  cas  où  déjà  il  existe  un 
commencement  d’opacité,  on  voit  assez  ordi¬ 
nairement  la  maladie  demeurer  stationnaire  : 
on  la  voit  même  quelquefois  éprouver  une 
marche  rétrograde,  en  sorte  qu’en  opérant  une 
cataracte  mûre  d’un  côté  on  agit  de  la  manière 
la  plus  heureuse  sur  l’autre  œil,  soit  qu’on 
empêche  le  développement  de  la  cataracte, 
soit  qu’on  rende  la  maladie  stationnaire,  soit 
qu’on  obtienne  même  la  guérison  d’un  com¬ 
mencement  d’opacité. Tout  extraordinaire  que 
doive  paraître  un  pareil  résultat,  le  fait  est 
incontestable, et  les  auteurs  les  plus  recomman¬ 
dables,  tels  que  Saint-Yves,  Wenzel,  J.  Ste¬ 
venson,  Weller,îiIaunoir,etc.,en  ontconslaté 
la  réalité.  Ce  qui  paraîtra  plus  admirable  en¬ 
core,  c’est  que,  pour  déterminer  ces  effets  dans 
l’œil  non  cataracté,  il  n'est  pas  nécessaire  que 
l’opération  ait  un  plein  succès  dans  l’œil  de¬ 
venu  aveugle  ;  alors  même  que  cette  dernière 
échoue  par  suite  d’un  des  nombreux  accidents 
qui  peuvent  suivre  l’opéra  lion  de  la  cataracte, la 
modification  imprimée  par  cette  dernière  à  la 
vitalité  du  cristallin  opposé  n’en  existe  pas 
moins.  Sans  doute  ce  résultat  n’est  pas  con¬ 
stant,  et  l’on  voit  des  individus  qui  continuent 
à  perdre  la  vue  d’un  côté,  quoique  opérés  de 
l’autre  ;  mais  il  suffit  qu’on  l’obtienne  dans^a 
moitié  des  cas  pour  qu'il  en  découle  celteœon- 
clusion  que  l’opération  doit  être  tentée  dès 
que  la  cataracte  est  mûre  d’un  côté. 

Les  faits  que  j’ai  observés  me  permettent  de 
dire  que  la  modification  heureuse  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  la  cataracte  s’arrête  ou  ré¬ 
trograde  dans  l’œil  non  opéré  se  rencontre 
au  moins  sur  la  moitié  des  malades  qu’on 
opère.  Tout  étrange  que  paraisse  ce  phéno¬ 
mène  de  physiologie  pathologique,  il  est  par¬ 
faitement  établi,  et  je  suis  surpris  de  le  trouver 
révoqué  en  doute  par  des  personnes  qui  se  li¬ 
vrent  spécialement  à  l’ophthalmologie.  Du 
reste,  si  certains  phénomènes  purement  phy¬ 
siologiques  s’accomplissent  dans  un  œil  par  la 
seule  raison  qu’ils  sont  produits  dans  l’autre, 
si  l’iris  se  contracte  d’un  GÔté  parce  que  les 
rayons  lumineux  impressionnent  la  rétine 
de  l’gutre  œil,  si  le  globe  oculaire  que  recou- 
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vrent  les  paupières  suit  exactement  les  mou¬ 
vements  de  son  congénère  seul  appliqué  à  la 
vision,  pourquoi  certains  états  pathologiques 
ne  seraient-ils  pas  soumis  à  la  même  influence 
sympathique? 

Les  faits  observés  par  M.  Serre,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et 
consignés  dans  le  n°  8  de  la  Gazette  médicale 
de  1842,  viennent  encore  nous  montrer  l’in¬ 
fluence  que  les  fonctions  d’un  œil  exercent 
sur  l’autre.  Nous  rappelons  d’autant  plus  vo- 
lo  n tiers  ces  faits  qu’ils  se  rapportent  égale¬ 
ment  à  l’opération  délaça taracte.  Après  l’opé¬ 
ration  exécutée  d’un  seul  côté,  la  vue  se  perd 
parfois  dans  l’œil  opéré,  quoique  la  pupille 
reste  bien  nette.  Ce  genre  d’amblyopie  amau¬ 
rotique  n’est  pas  très  rare.  Or,  M.  Serre  a  re¬ 
marqué,  sur  trois  malades  qui  étaient  dans  ce 
cas  et  qui  avaient  l’autre  œil  atteint  de  cata¬ 
racte,  que  l’opération  pratiquée  .sur  le  second 
œil,  six  mois,  un  an  ou  deux  ans  après  la  pre¬ 
mière,  avait  été  suivie  non-seulement  de  la 
guérison  de  l’œil  nouvellement  opéré,  mais 
encore  du  retour  de  la  faculté  de  voir  dans  ce¬ 
lui  qui  paraissait  frappé  d’amaurose. 

Le  système  nerveux,  sous  l’empire  duquel 
s’accomplissent  ces  phénomènes  sympathiques, 
ne  peut-il  en  faire  naître  de  semblables  dans  la 
nutrition  de  certains  éléments  de  l’œil?  Du 
reste,  nous  ne  tenons  nullement  à  l’explica¬ 
tion  du  phénomène.  L’exactitude  du  fait  et 
les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent 
sont  pour  nous  les  seules  choses  qu’il  nous  im¬ 
porte  d’établir. 

Ainsi  nous  avons  réfuté  les  objections  adres¬ 
sées  à  l'opération,  nous  avons  de  plus  démon¬ 
tré  les  avantages  que  présente  cette  dernière. 

Nous  aurions  pu  joindre  à  notre  travail  un 
grand  nombre  d’observations  tirées  de  notre 
pratique,  mais  nous  pensons  que  celles  qui  'i 
existent  déjà  dans  la  science  sont  suffisantes 
pour  confirmer  l’exactitude  des  propositions 
qu’il  renferme. 

Aug.  Bérard, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien 
à  rhôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  président  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  etc. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 
Ophtbalmie  scrofuleuse. 
Monsieur  le  rédacteur , 

Le  mémoire  sur  l’ophthalmie  scrofuleuse 


que  j’ai  adressé  à  l’Académie  de  médecine  (1), 
et  sur  lequel  un  rapport  vient  d’être  fait,  a 
pour  titre: 

Mémoire  sur  la  coïncidence  des  inflamma¬ 
tions  de  la  pituitaire  et  de  la  conjonctive  dans 
l’ophlhalmie  scrofuleuse,  et  nécessité  du  traite¬ 
ment  de  la  première  de  ces  inflammations  pour 
arriver  à  la  guérison  de  la  seconde. 

Ce  titre  est  bien  différent  de  celui  qui  lui  a 
été  donné  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
l’Académie. 

Comment  se  fait-il  cependant  qu’on  m’ait  fai  t 
qualifier  d’épidémique  l’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  que  j’ai  eue  à  traiter,quand  il  n’est  nulle¬ 
ment  question  d’épidémie  ni  dans  le  titre  ni 
dans  le  corps  de  mon  manuscrit?  tandis  que 
l’on  a  passé  sous  silence  ce  que  j’ai  dit  relati¬ 
vement  à  Futilité  du  traitement  interne  pour 
modifier  la  constitution  et  prévenir  le  retour 
de  la  maladie,  lorsque,  par  la  cautérisation 
de  la  pituitaire,  l’on  a  obtenu  la  cessation  des 
accidents  inflammatoires  et  la  guérison  de 
l’ophlhalmie  scrofuleuse. 

Si  j’avais  dit  que  cette  inflammation  de  la 
pituitaire  se  rencontrait  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’ophthalmies  ,  sans  distinction  d’espèces , 
j’aurais  avancé  une  erreur  •  mais,  en  la  restrei¬ 
gnant  à  Fophthalmie  qu’on  était  convenu  jus¬ 
qu’à  présent  d’appeler  scrofuleuse  ou  lympha¬ 
tique,  eten  affirmantque  la  phlegmasie  nasale 
l’accompagnait  toujours  et  que  le  plus  souvent 
elle  la  précédait,  je  crois  avoir  dit  la  vérité. 
Les  nombreuses  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies  depuis  1841,  époque  où  j’ai  faitcemémoire, 
et  celles  que  quelques-uns  de  mes  confrères,  à 
qui  j’en  avais  fait  part,  ont  bien  voulu  me 
communiquer,  m’autorisent  à  persévérer  dans 
mon  opinion. 

Ainsi  donc  jamais,  dans  aucune  autre  es¬ 
pèce  d’ophthalmie,  je  n’ai  employé  la  cauté¬ 
risation  des  fosses  nasales  ;  la  raison  en  est 
simple ,  car  je  n’ai  rencontré  l’engorgement  de 
la  pituitaire  que  dans  Fophthalmie  scrofu¬ 
leuse. 

Cette  lettre  ayant  pour  but  de  rétablir  les 
faits  dans  toute  leur  exactitude,  vous  m’obli¬ 
geriez  de  vouloir  bien  la  publier  dans  votre 
plus  prochain  numéro. 

Morand  ,  D.  M.  P. . 

Tours,  30  mai  1844. 


Iï.  I,ITTÉB.ATimE  BÎS3>ÎCA1.E. 

H  évité  MMiogragîlftifffiee. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

I.  Des  passions  dans  leurs  rapports  avec  la  religion, la 
philosophie,  la  physiologie  et  la  médecine  légale; 
par  P.  Belouino,  docteur-médecin  (1). 
Beaucoup  de  livres  ont  été  écrits  sur  les  pas- 

(1)  Deux  vol.  in-S0,  chez  Waille,  libraire,  rue 
Cassette,  6  et  8, —  4844, 


sions.  ïls  présentaient  le  reflet  des  opinions 
philosophiques  de  leur  époque,  des  idiosyn¬ 
crasies  morales  de  leurs  auteurs  ;  les  systèmes 
et  les  hommes  ont  passé  et  les  livres  avec  eux. 
Qui  est-ce  qui  lit  aujourd’hui  la  physiologie 
des  passions  d’Aliberl?  et  cependant  le  style 

(1)  Voyez  plus  loin,  séance  du  21  mai, 
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fleuri  de  cet  écrivain  avait  tout  ce  qu’il  fallait 
pour  faire  passer  un  livre  quelconque. 

M.  Belouino  a  pris  une  autre  base  que  ses 
devanciers,  une  base,  il  faut  le  dire,  même 
humainement  et  historiquement  parlant,  plus 
solide  que  la  leur,  une  base  qui  repose  sur  un 
passé  de  dix-huit  siècles  et  sur  un  avenir  sans  li¬ 
mites.  Il  a  fait  un  livre  où  la  science  et  le  dogme 
marchent  de  front,  appuyés  l’un  sur  l’autre. 
Le  sentiment  soi-disant  religieux  de  notre 
époque  ne  lui  offrait  qu’une  base  insuffisante; 
c’est  le  catholicisme  qui  a  été  le  fondement 
tout  entier  de  son  livre.  Il  y  a  proclamé  que  les 
croyances  de  notre  religion,  qne  les  récits  de 
nos  livres  saints  sont  complètement  d’accord 
avec  les  besoins  de  noire  nature,  avec  les  lois 
qui  président  à  la  vie  morale  et  physique  de 
l’homme. 

A  cet  aperçu,  on  se  hâtera  bien  vite  de  deman¬ 
der  si  ce  livre  est  un  livre  de  médecine.  In¬ 
contestablement,  pour  ceux  qui  comprennent 
l’homme.  Quant  à  ceux  qui  le  matérialisent, 
et  qui  ne  traitent  que  des  plaies  ou  des  inflam¬ 
mations,  ils  ne  le  penseront  peut-être  pas. 
Tant  pis  pour  eux ,  dit  l’auteur,  et  pour  leurs 
malades,  car  les  maladies  de  l’âme  sont  plus 
nombreuses,  souvent  plus  difficiles  à  traiter 
que  celles  du  corps;  encore  est-il  peu  de  ces 
dernières  qu’il  soit  permis  déconsidérer  isolé¬ 
ment  et  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  toute  seule. 

Nous  admettons,  avec  M.  Belouino,  que  la 
médecine  a  trop  négligé  jusqu’ici  de  se  faire 
une  part  dans  le  traitement  des  passions. 
Mais,  il  faut  le  dire  aussi,  ce  n’est  point  à  elle 
qu’on  a  l’habitude  de  s’adresser  en  pareille 
circonstance  :  les  uns  demandent  des  remèdes 
à  la  philosophie,  les  autres  à  la  religion,  et  il 
est  àcetégard  une  classeentière  d'hommes  qui 
ont  reçu  une  juridiction  et  des  pouvoirs  bien 
autrement  étendus  et  efficaces  que  ceux  du 
médecin.  On  ne  consulte  point  ce  dernier 
pour  se  faire  guérir  de  la  gourmandise,  de 
Tivrognerie,  de  l’orgueil,  de  la  paresse,  de  l’a¬ 
varice,  de  la  haine,  de  l’ingratitude.  Nous  ne 
doutons  pas  que  l’auteur  de  ce  livre,  guidé  par 
ses  principes  religieux,  ne  commençât  par  dire 
à  ceux  qui  sont  affectés  de  ces  lèpres  morales  : 
Ostende  te  sacerdoti.  Mais  ces  états  patholo¬ 
giques  de  l’âme  peuvent  déterminer  à  la  lon¬ 
gue,  ou  du  moins  exaspérer,  compliquer  de 
véritables  états  morbides  du  corps,  et  alors  le 
médecin  qui  voit  autre  chose  que  le  cri  d’un 
organe  souffrant  peut  entreprendre  la  cure, 
le  traitement  des  deux  principes  de  l’homme. 

On  conçoit,  d’après  cela,  que  le  livre  de 
M.  Belouino  est  un  traité  d’hygiène  morale 
plutôt  que  de  médecine  morale.  Il  montre  tout 
le  mal  que  cause  une  passion  tant  à  l’âme  qu’au 
corps,  il  montre  à  celui  qui  s’y  laisse  entraî¬ 
ner  à  quelles  infirmités,  à  quelles  maladies  il 
s’expose.  Mais  le  traitement  d’une  passion  ac¬ 
quise  et  sur  tout  invétérée  est  rarement  médical. 
A  un  certain  régime  hygiénique  près,  il  est 
presque  entièrement  moral.  Ainsi,  sous  tous 
ces  rapports,  son  livre  s’adresse  autant  à 


l’homme  du  monde  qu’au  médecin.  Mais  sotis 
un  point  de  vue,  cependant,  la  lecture  en  eét 
particulièrement  intéressante  et  utile  à  ce  der¬ 
nier:  c’est  sous  le  rapport  des  passions  avec  la 
médecine  légale. 

Avant  d’entrer  dans  son  sujet  proprement 
dit,  les  passions,  l’auteur  a  fait  un  chapitre  de 
généralités  sur  l’homme,  chapitre  dans  lequel 
il  fait  profession  d’une  foi  entière  à  la  croyance 
chrétienne  sur  la  double  nature  de  l’homme, 
sur  sa  chute  et  sa  dégradation.  Alors  il  se 
trouve  amené  à  traiter  des  passions  qui  en  sont 
la  suite  et  le  cachet.  Il  définit  les  passions  les 
mouvements  de  l’âme  poursuivant  son  bon¬ 
heur  dans  la  recherche  de  ce  qu’elle  croit  le 
bien  et  dans  la  fuite  de  ce  qu’elle  croit  le  mal. 
Employée  en  mauvaise  part,  comme  il  arrive 
souvent  à  l’auteur  de  le  faire,  cette  expression 
désigne  les  mouvements  de  l’âme  poussés  à 
l’excès  et  se  portant  vers  un  but  coupable  ou 
mauvais.  Le  siège  des  passions  est  dans  l’âme 
tout  entière,  et  non  dans  de  prétendues  lo¬ 
calités. 

M.  Belouino  trouve  fautives  tordes  les  divi¬ 
sions  des  passions  que  l’on  a  données  jusqu’à 
présent,  parce  que  ceux  qui  en  ont  parlé  ont 
considéré  les  passions  en  exercice  et  n’ont 
point  remonté  jusqu’à  leur  source  intime  et 
cachée.  Avec  saint  Augustin  ,  notre  grand 
Bossuet,  le  père  Venant  de  l’Oratoire,  l’auteur 
pense  que  l’amour  est  la  source  d’où  elles  dé¬ 
coulent  et  qu’il  n’en  est  pas  une  qui  ne  pro¬ 
vienne  de  cette  faculté,  qu’on  pourrait  à  juste 
titre  appeler  l’essence  de  l’âme  tout  entière. 
Primitivement,  dit-il,  l’âme  humaine  n’était 
faite  que  porsr  aimer, carelle  neconnaissaitpas 
la  douleur,  qui  est  le  mal  dont  parle  l’Écriture. 
Depuis  la  chute,  elle  a  ouvert  son  cœur  à  la 
haine  parce  qu’elle  a  éprouvé  la  douleur  : 
mais  la  haine,  qui  paraît  être  l’opposé  de  l’a¬ 
mour,  n’est  pourtant  que  l’amour  fuyant  ou 
repoussant  un  mal  qu’il  redoute.  Quand  l’a¬ 
mour  aspire  à  la  possession  d’un  bien,  il  se 
nomme  désir;  quand  il  le  possède,  il  se  nomme 
joie  ou  plaisir;  quand  il  fuit  un  mal,  il  se 
nomme  haine,  aversion  ;  quand  il  le  redoute, 
comme  pouvant  en  être  atteint,  il  se  nomme 
crainte;  si,  malgré  ses  efforts,  il  est  obligé  de 
le  souffrir,  il  se  nomme  tristesse  ou  douleur. 
Il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres  passions 
simples  ou  mixtes..  C’est  donc  toujours  la  fa¬ 
culté  d’aimer  que  l’auteur  étudie,  mais  sous 
des  noms  différents  et  appliquée  successive¬ 
ment  aux  jouissances  du  goût,  à  la  famille,  à 
l’individu  lui-même,  aux  autres  hommes,  aux 
lieux,  aux  institutions.  Il  l’étudie  ensuite  dans 
sa  versatilité,  dans  ses  tendances,  en  dernier 
lieu  dans  ses  répulsions.  Toutes  ses  divisions 
de  la  faculté  d’aimer  sont  exprimées  dans  un 
tableau  synoptique.  Mais,  avant  d’attaquer  les 
différents  genres  et  espèces  de  passions,  M.  Be¬ 
louino  entre  dans  quelques  considérations  gé¬ 
nérales  sur  leur  étiologie  qu’il  étudie  sous  le 
rapport  des  âges,  des  sexes,  des  tempéra¬ 
ments,  de  l’alimentation,  des  maladies,  de  la 
position  sociale.  A  propos  de  celte  dernière, 


BEhOUïNO.- 

il  fait  observer  que  rarement  il  arrive  que  les 
hommes  ne  subissent  pas  l’influence  fie  leur 
position.  Elle  développe  en  eux  des  defauts  qui 
lui  sont  en  quelque  sorte  inhérents,  en  même 
temps  qu’elle  leur  donne  des  qualités  qui  lui  ap¬ 
partiennent  aussi.  Les  artistes,  dit-il,  sont  gé¬ 
néreux  ,  amis  des  idées  chevaleresques,  pleins 
d’humanité,  affectueux  et  reconnaissants; 
mais  ils  sont  prodigues,  envieux,  intempé¬ 
rants  ,  doués  d’un  excessif  amour-propre  et 
complètement  dépourvus  d’ordre  et  de  pré¬ 
voyance.  Les  marchands  sont  laborieux, exacts, 
prudents,  sobres,  mais  ils  sont  trompeurs, 
avares,  souvent  voleurs  et  avides  de  gain. 
L’auteur  maltraite  particulièrement  les  hom¬ 
mes  de  loi;  En  faisant,  dit-il,  l’éloge  de  saint 
Yves,  le  seul  avocat  qu’on  trouve  au  marty¬ 
rologe,  l’Église  signale  sa  probité  comme  chose 
extraordinaire  : 

Àdvocatus  et  non  latro , 

Res  miranda  populo. 

(Hymne  du  jour .) 

Voici  ce  qu’il  dit  des  médecins .  «  Les  mé¬ 
decins,  dévoués  au  service  de  l’humanité,  font 
tous  les  jours  des  actes  de  courage  et  de  dé¬ 
sintéressement.  Mais,  à  côté  de  ces  qualités 
estimables ,  on  rencontre  souvent  chez  eux  des 
défauts  bien  grands,  qui  tiennent  à  l’influence 
des  études  physiques  auxquelles  ils  se  sont  li¬ 
vrés.  Presque  tous  sont  irréligieux,  beaucoup 
sont  matérialistes.  Ils  sont  habitués  à  deman¬ 
der  au  scalpel  l’explication  des  phénomènes 
de  la  vie  ;  leur  esprit,  continuellement  à  la  re¬ 
cherche  des  lois  qui  gouvernent  la  nature  ani¬ 
mée,  ne  s’occu  te  plus  guère  de  psychologie. 
Ils  amassent  une  somme  immense  de  connais¬ 
sances  physiques  et  matérielles,  et,  plus  tard, 
c’est  avec  elles  qu’ils  veulent  approfondir  les 
choses  de  l’intelligence;  ils  n’ont  point  trouvé 
l’âme  dans  leurs  dissections,  ils  nient  qu’elle 
existe,  car  ils  ont  la  prétention  de  ne  croire 
que  ce  qu’ils  expliquent.  La  plupart  du  temps, 
ils  ne  s’aperçoivent  pas  que  leurs  explications 
ne  sont  que  des  hypothèses,  ingénieuses  peut- 
être,  mais  qui,  au  fond,  sont  loin  d’être  dé- 
m entrées. Ce  que  les  médecins  pensent  être  le 
scepticisme  du  savoir  et  de  la  supériorité  n’est 
qu’une  orgueilleuse  ignorance.  Ils  n’ont  étu¬ 
dié  la  création  que  sous  une  de  ses  faces  ;  ils 
ont  négligé  l’esprit  pour  la  matière.  » 

M.  Beloui.no  continue  d’étudier  les  causes 
des  passions.  Il  les  trouve  encore  dans  l’indus¬ 
trialisme  ,  qui  est  le  mal  particulier  de  notre 
époque  et  dont  la  médecine  est  affligée  comme 
tout  le  reste;  dans  l’éducation, qui  n’est  pas  au¬ 
jourd’hui  de  nature  à  régler  et  à  réfréner  les 
passions  de  la  jeunesse. 

L’auteur  va  ensuite  à  la  recherche  des  signes 
physionomiques  et  phrénologiques  des  pas¬ 
sions.  Nous  admettons  volontiers  avec,  lui  que 
tout  le  visage  de  l’homme  est  un  miroir  où  ses 
passions,  ou  du  moins  ses  tendances,  se  réflé¬ 
chissent,  et  que  chacune  des  parties  de  son 
corps  a  une  part  dans  l’expression  physiono- 
mique.  Mais  nous  nous  joignons  encore  mieux 
avec  l’auteur  dans  le  jugement  qu’il  porte  sur 
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l’inanité  de  la  phrénologie.  Après  avoir  donné 
un  abrégé  du  système  de  Spurzheim,  qui  com¬ 
prend  trente-sept  divisions ,  M.  Belouino 
trouve  singulier  et  extraordinaire  que  les 
phrénologisles  aient  ,  pour  la  commodité  de 
leur  système,  localisé  tous  les  penchants,  tou¬ 
tes  les  affections  de  l’âme  aux  points  extérieurs 
du  cerveau,  tandis  qu’ils  ont  déshérité  toute  la 
partie  inférieure,  tout  ce  qui  correspond  à  îa 
base  du  crâne,  de  la  faculté  de  représenter 
aucune  des  puissances  de  l’âme.  En  définitive, 
s’il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  la  phréno¬ 
logie,  ce  doit  être  que  c’est  la  faculté  qui  dé¬ 
veloppe  l’organe,  et  non  pas  l’organe  qui  règle 
etinfl  lence  la  faculté.  >e 

Après  ces  longues  et  intéressantes  considé¬ 
rations  préliminaires,  M.  Belouino  entre,  à 
proprement  parler,  dans  le  fond  de  son  sujet, 
la  faculté  d’aimer.  Dans  ses  applications  spé¬ 
ciales,  elle  comprend  cinq  divisions,  l’intem¬ 
pérance,  les  affections  de  famille,  l’amour  de 
soi,  l’amour  des  autres  et  l’amour  des  lieux, 
des  institutions. 

L’intempérance  ou  amour  des  jouissances 
du  goût  donne  naissance  à  deux  passions,  qui 
sont  la  gourmandise  et  l’ivrognerie.  La  pre¬ 
mière  est  définie  la  passion  de  la  bonne  chère 
et  l’habitude  de  dépasser  en  mangeant  les  li¬ 
mites  du  besoin  :  elle  est  naturelle  à  l’enfance; 
un  vice,  mais  assez  rare  dans  la  jeunesse,  plus 
commun  dans  l’âge  mur,  et  qui  devient  une 
des  ressources  de  la  vieillesse. 

M.  Belouino  se  demande  si  l’ivresse  petit 
être  considérée  comme  une  excuse  de  la  cri¬ 
minalité?  Bien  des  législateurs  ont  donné  à 
cette  question  une  solution  négative,  et  les  lois 
anglaises  admettent  la  responsabilité  entière 
de  ceux  qui  commettent  des  crimes  en  état 
d’ivresse.  D’un  autre  côté,  la  loi  romaine  ad¬ 
mettait  l’ivresse  comme  excuse.  Les  législa¬ 
teurs  autrichiens  ont  adopté  le  même  prin-k 
cipe,  tout  en  punissant  les  délits  commis  dans 
cet  état  comme  de  graves  infractions  de  po¬ 
lice.  La  loi  française  n’a  point  rangé  formelle¬ 
ment  l’ivresse  parmi  les  motifs  d’excuse  ;  seu¬ 
lement  ^article  64  du  Code  pénal  est  ainsi 
formulé  :  «  Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque 
le  prévenu  était  en  état  de  démence  àu  temps 
de  l’action.  »  Par  prudence,  le  législateur  de¬ 
vait  omettre,  comme  il  l’a  fait,  de  nommer 
l’ivresse  parmi  les  motifsd’excuse.La  difficulté 
ne  réside  plus  maintenant  qu’à  savoir  si  l’ar¬ 
ticle  64  comprend  implicitement  1’iVrèsse 
comme  motif  d’excuse.  Des  légistes  français 
ne  veulent  pas  qu’on  donne  au  mot  dêineûcë 
d’autre  sens  qué  celui  que  la  langue  lui  âVtri- 
bue;  le  tribunal  suprême  du  royaume  à  dé¬ 
cidé  dans  divers  arrêts  que  l’ivresse,  étant  un 
fait  volontaire  et  repréhensibie,  ne  peut  con¬ 
stituer  un  fait  que  la  morale  et  la  loi  permet¬ 
tent  d’accueilliè.  M.  Belouino  blâme  avec 
raison  ce  dernier  considérant. 

Quçlle  différence  peut-on  faire  d’un  foü  à 
un  homme  complètement  ivre  ?  Il  n’y  aùrâit 
pas  plus  de  barbarie  à  frapper  un  fou  meur¬ 
trier  qu’à  trancher  la  tête  d’un  homme  qui  rt’a 
pas  eu  là  conscience  de  ses  actes ,  bien  qu’il 
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ait  eu  l’imprudence  de  s’enivrer.  Chez  l’hom¬ 
me  ivre,  qui  a  versé  le  sang  de  son  semblable, 
il  n’y  a  que  l’intention  de  s’enivrer  qui  soit 

Ëunissable,  à  moins  de  préméditation  prouvée. 

•ans  ces  cas  où  la  lettre  tue,  c’est  au  jury  à 
faire  l’application  de  la  justice  éternelle,  écrite 
au  fond  des  consciences. 

L’auteur  examine  ensuite  cette  double  ques¬ 
tion  :  Un  homme  ivre  peut-il  tester  en  justice 
sur  les  faits  qu’il  a  vus  étant  dans  son  état 
normal?  un  homme  actuellement  dans  son 
état  normal  peut*-il  tester  sur  les  faits  qu’il  a 
vus  étant  ivre?  La  réponse  est  doublement  né¬ 
gative. 

M.  Belouino  consacre  ensuite  quelques  bel¬ 
les  pages  aux  affections  de  famille,  qui  com¬ 
prennent  l’amour  maternel,  l’amour  paternel 
et  l’amour  filial.  De  là  il  passe  à  l’étude  de 
l’amour  de  soi,  qu’il  résume  dans  les  titres  sui¬ 
vants  :  égoïsme,  orgueil,  modestie,  pudeur, 
vanité,  ambition,  courage,  prudence,  paresse, 
avarice. 

Dans  J’amour  des  autres,  l’auteur  range 
l’amour  proprement  dit,  le  libertinage,  l’ami¬ 
tié,  la  reconnaissance,  le  respect,  la  pitié.  Il 
a  placé  l’amour  proprement  dit  dans  ce  cha¬ 
pitre  plutôt  que  dans  le  précédent  parce  qu’il 
est  encore  plus  un  besoin  du  cœur  qu’un  en¬ 
traînement  des  sens,  et  qu’ici,  comme  partout, 
l’auteur  a  donné  la  prééminence  à  l’élément 
moral  sur  l’élément  physique.  Il  définit  le  li¬ 
bertinage  un  dérèglement  du  cœur  et  un  abus 
des  organes  génitaux. 

Le  chapitre  V  traite  de  l’amour  des  lieux, 
des  institutions.  Les  titres  des  articles  sont  : 
amour  de  la  terre  natale,  nostalgie,  amour  de 
la  liberté,  patriotisme. 

La  faculté  d'aimer,  considérée  dans  sa  ver- 
satilité,  engendre  l’inconstance  et  le  repentir 
qui  en  est  la  peine. 

Considérée  dans  ses  tendances ,  elle  produit 
la  curiosité,  le  senlirnent  religieux,  l’espé¬ 
rance,  la  charité,  la  joie. 

La  curiosité  est  un  désir  empressé  d’appren¬ 
dre,  de  s’instruire,  de  savoir  des  choses  nou¬ 
velles. 

Les  chapitres  consacrés  à  l’histoire  du  senti¬ 
ment  religieux,  à  l’espérance,  à  la  charité,  oc¬ 
cupent  les  plus  belles  pages  de  l’auteur.  Mais 
elles  renferment  plutôt  la  médecine  de  l’âme 
que  celle  du  corps. 

Le  livre  quatrième  et  dernier  traite  de  la 
faculté  d’aimer  dans  ses  répulsions.  Les  pas¬ 
sions  qu’elle  comprend  sont  la  haine,  l’ennui, 
la  jalousie,  l’envie,  le  mépris,  l’ingratitude, 
la  peur,  la  colère,  la  vengeance  et  la  tristesse. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rétrospectif 
sur  ce  qui  précède,  les  passions,  l’auteur  se 
pose  quelques  questions  médico-légales  rela¬ 
tivement  à  fâge  des  accusés,  à  leur  sexe.  Il 
trouve  que  l’âge  de  seize  ans,  fixé  par  nos  lois 
comme  limite  présumée  de  l'irresponsabilité 
des  actes,  n’est  pas  une  assez  large  concession 
faite  à  la  légèreté,  à  l’irréflexion  ,  à  l’inexpé¬ 
rience  du  jeune  âge.  Il  traite  ensuite  longue¬ 
ment  de  l’aliénation  mentale;  ce  qu’il  en 
donne  est  presque  une  monographie,  Il  ter¬ 


mine  son  ouvrage  par  un  article  sur  la  péna¬ 
lité. 

Nous  n’avons  pu  entrer  dans  un  examen 
bien  détaillé  de  l’ouvrage  de  M.  Belouino; 
nous  avons  dû  nous  borner  à  en  donner  l’es¬ 
prit  et  la  conduite  ,  à  en  faire  quelques  cita¬ 
tions.  Ce  livre  laisse  peu  de  prise  à  la  critique, 
parce  qu’il  est  fait  avec  un  sens  droit,  profon¬ 
dément  convictionné  ,  et  avec  un  sentiment 
d’enthousiasme  qui  se  répand  dans  de  belles 
pages  écrites  dans  un  style  pur,  clair,  presque 
toujours  plein  de  feu  et  d’harmonie. 


II.  Loisirs  médicaux  et  littéraires,  recueil  d’éloges 
historiques,  de  relations  médicales  de  voyages, 
d’annotations  diverses,  etc.,  documents  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  de  Lyon,  par  J. -P.  Pointe,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
du  conseil  académique  de  Lyon,  professeur  de 
clinique  à  l’École  préparatoire  de  médecine,  etc. 

Il  y  a  de  tout  dans  ce  livre  :  des  impressions 
de  voyages,  de  l’anatomie,  des  vers,  de  la  mé¬ 
decine,  de  l’histoire,  de  la  critique  littéraire, 
des  anecdotes  parfois  fort  spirituellement  ra- 
conlées,  etc..  On  conçoit  que,  dans  un  journal 
exclusivement  scientifique,  nous  devons  nous 
interdire  de  suivre  l’auteur  dans  sa  pétulante 
ubiquité.  Toutefois ,  on  n’est  point  impuné¬ 
ment  médecin,  et  M.  le  docteur  Pointe  n’ou¬ 
blie  jamais  sa  qualité,  quel  que  soit  le  sujet  sur 
lequel  s’exerce  sa  plume  féconde;  c’est  ainsi 
que,  sous  le  titre  de  Fragments  pour  servir  à 
l’histoire  de  Lyon,  cet  auteur  fait  tout  simple¬ 
ment  la  relation  des  cas  chirurgicaux  observés 
dans  cette  ville  lors  du  mouvement  insurrec¬ 
tionnel  du  mois  d’avril  1834. 

M .  Pointe  a  eu  occasion  d’observer  un  grand 
nombre  d’hôpitaux,  soit  en  France,  soit  à  l’é¬ 
tranger.  Médecin  depuis  l’origine  d’un  des 
principaux  hôpitaux  de  Lyon,  et  bien  pénétré 
de  l’esprit  dont  se  montre  animée  l’adminis¬ 
tration  qui  régit  ces  hôpitaux,  qu’au  point  de 
vue  médical  au  moins  nous  pourrions  appeler 
modèles,  l’auteur  jugesouvent  avec  une  juste 
sévérité  les  hôpitaux  étrangers  qu’il  observe  : 
là,  partout  il  émet  des  idées  saines  dont  plus 
d’une  administration  pourrait  s’éclairer.  C’est 
en  sortant  de  l’hospice  des  aliénés  d’Auxerre 
que  le  savant  médecin  de  Lyon,  jaloux  de  la 
dignité  de  la  médecine,  qu’il  conçoit  comme 
un  véritable  sacerdoce,  relève  avec  une  ver¬ 
tueuse  indignation  les  odieuses  imputations 
que,  dans  une  production  immonde,  un  ro¬ 
mancier  célèbre  a  fait  peser  sur  les  médecins. 
Nous  ne  saurions  qu’approuver  l’honorable 
susceptibilité  de  M.  Pointe  à  l’endroit  de  la 
moralité  de  l’art,  mais  nous  lui  dirons  qu’il 
ne  faut  pas  prendre  au  sérieux  de  telles  atta¬ 
ques.  Par  respect  pour  la  mémoire  de  son 
père,  M.  S...  eût  dû  s’interdire  de  placer  le 
médecin  à  côté  de  la  Goualeuse  ;  il  ne  l’a  point 
fait  :  il  est  plus  à  plaindre  qu’à  blâmer. 

La  plus  grande  partie  du  livre  de  M.  Pointe, 
et  dont  nous  sommes  forcé  de  n’indiquer  que 
les  principaux  sujets,  est  consacrée  à  des  éloges 
historiques.  Les  plus  étendus  de  ces  éloges 
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sont  relatifs  aux  docteurs  Desgranges,  Hon.- 
Joseph  Pointe,  et  à  Jean  Janin,  maître  en  chi¬ 
rurgie,  et  dont  le  norn  est  resté  dans  la  science 
ophthalroologique.  A  propos  de  Buylouzac, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  l’auteur  rappelle  la  haute  moralité  que 
les  anciens  médecins  apportaient  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession;  ce  sont  là  de  vieux  prin¬ 
cipes  qui  ne  vieillissent  pas;  écoutez  plutôt  : 

a  Dès  lors  que  le  médecin  est  appelé  à  l’art 
difficile  de  guérir,  disait  Buytouzac  dans  son 
discours  d'ouverture,  en  1776,  il  ne  s’appar¬ 
tient  plus  à  lui-même  ;  il  se  dévoue  tout  entier 
à  la  société  ;  il  contracte  en  quelque  sorte  avec 
elle  l’engagement  de  ne  connaître  plus  que 
son  cabinet  et  la  chambre  de  ses  malades.  Le 
vrai  chirurgien  ne  peut  donc  plus  être  un 
homme  de  plaisir.  Si  les  lois  lui  laissaient  la 
même  liberté  qu’aux  autres  citoyens,  la  con¬ 
science  et  la  décence  de  son  état  lui  imposent 
l’obligation  d’employer  tous  ses  moments  à  se 
perfectionner  dans  son  art,  de  consacrer  ses 
peines  et  ses  veilles  au  bien  de  la  société.  Étu¬ 
dier  et  s’instruire  pour  travailler  utilement, 
travailler  sans  cesse  pour  remplir  sa  vocation, 
tel  doit  être  le  cercle  de  sa  vie.  » 

Enfin,  et  c’est  là  une  chose  dont  en  finissant 
nous  voulons  aviser  les  amateurs  d’autogra¬ 
phes,  les  médecins  illustres  sont  souvent  en 
correspondance  avec  les  plus  grands  person¬ 
nages  de  leur  temps  :  c’est  à  ce  titre  que  Jean 
Janin  laissa  dans  ses  papiers  un  certain  nom¬ 
bre  de  lettres  au  bas  desquelles  se  trouvaient 
les  noms  les  plus  célèbres.  M.  Pointe  a  hérité 
de  ces  précieux  manuscrits.  Il  cite  une  de  ces 
lettres  que  nous  allons  reproduire. 

«  7  juillet  1773. 

»  Le  vieux  malade  deFerney,  qui  sera  bien¬ 
tôt  enterré,  et  qui  ne  sera  pas  enterré  vivant 
puisqu’il  est  déjà  à  moitié  mort,  remercie 
M.  Janin  du  service  qu’il  a  rendu  au  genre 
humain,  et  l’assure  de  l’estime  la  plus  sincère 
et  la  mieux  méritée. 

»  Voltaire.  » 

Quel  est  ce  service?  Est-ce  l’invention  de  la 
pommade,  ou  la  guérison  de  l’auteur  du  Dic¬ 
tionnaire  philosophique?  Il  serait  curieux 
desavoir  auquel  de  ces  deux  titres  l’humanité 
doit  de  la  reconnaissance  à  J.  Janin. 

Maxime-Simon  ,  D.  M. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

— I.  Rollet(N.-J.-F.).D<?  la  méningite  cé¬ 
rébro-rachidienne  et  de  V  encèphalo-méningüe 
épidémiques.  Un  vol.  de  152  pages  in-8°  ;  chez 
J. -B.  Baillière.  * —  La  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire  a  également  donné  lieu  à  plu¬ 
sieurs  autres  travaux  dont  nous  avons  rendu 
compte  à  l’époque  de  leur  publication  (1).  Le 
mémoire,  que  l’auteur  avait  adressé  au  conseil 
desan  té,  a  été  lu  par  lui  à  l’Académie  de  Nancy, 
qui  en  a  voté  l’impression  et  l’a  publié  dans  le 
volume  de  ses  mémoires  en  1842.  Ce  même 

(i)  Voyez  Xe  année,  1er  semestre,  p,  69  et  105. 


travail  a  aussi  été  imprimé  dans  le  tome  X  des 
mémoires  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
après  un  rapport  de  M.  le  docteur  Ferrus. 

—  II.  Chenu.  Essai  sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  ferrugineuses  de  Passg,  avec 
des  notes  par  M.  Isidore  Bourdon  ,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  de  la 
commission  permanente  des  eaux  minérales 
du  royaume.  Deuxième  édition  ;  88  pages  in- 
8°  ;  chez  Fortin  ,  Masson  et  compagnie.  —  Ce 
petit  opuscule  contient  d’abord  un  historique 
assez  détaillé  des  eaux  de  Passy,  avec  un  index 
bibliographique  indiquant  57  ouvrages  ou  ci¬ 
tations  de  différents  auteurs,  depuis  l’année 
1657  jusqu’à  1839.  —  M.  Chenu  traite  ensuite 
des  propriétés  tant  physiques  que  chimiques 
de  ces  eaux  et  passe  de  là  à  l’examen  de  leurs 
propriétés  thérapeutiques.  Cette  petite  bro¬ 
chure  est  une  sorte  de  manuel  des  eaux  de 
Passy,  lequel  peut  être  utile  aux  médecins  de 
la  capitale  pour  ceux  de  leurs  clients  qui  ne 
peuvent  aller  chercher  la  santé  au  loin. 

—  m.  Mercier  (  Auguste).  Recherches  sur 
la  nature  et  le  traitement  d’une  cause  fréquente 
et  peu  connue  de  rétention  d’urine  et  sur  ses 
rapports  avec  les  inflammations  et  les  rétrécis - 
semenls  de  l’urèthre ,  les  maladies  des  organes 
génitaux  ,  les  pertes  séminales ,  l’inertie  et  le 
catarrhe  de  la  vessie,  les  inflammations  et  les 
calculs  de  l’appareil  urinaire ,  etc. ,  suivies 
d’un  Mémoire  sur  un  nouveau  moyen  d’ex¬ 
traire  les  fragments  après  la  lithotrilie ,  dans 
les  cas  compliqués  de  rétention  d’urine.  Un 
vol.  de  près  de  400  pages  in-8°;  à  Paris,  chez 
Labé.  En  tête  de  l’ouvrage  on  trouve  d’abord 
une  lettre  à  M.  Civiale.  —  Les  chapitres  dont 
se  compose  ensuite  le  travail  de  M.  Mercier 
sont  ainsi  intitulés  ;  chapitre  Ier,  Considéra¬ 
tions  générales;  2e,  Remarques  sur  la  struc¬ 
ture  et  les  fonctions  du  col  de  la  vessie  ;  3e,  Sur 
les  causes  des  valvules  du  col  de  la  vessie  ; 
4e,  Des  effets  et  complications  des  valvules  du 
col  de  la  vessie  ;  5e,  Des  signes  et  du  diagnostic 
des  valvules  du  col  de  la  vessie  ;  6e,  Traitement 
des  valvules  du  col  de  la  vessie  et  de  leurs  com¬ 
plications. —  Conclusion  :  De  l’importance  des 
découvertes  en  médecine  ;  sur  la  maladie  de 
J.-J.  Rousseau.  —  Cette  dernière  question  , 
après  avoir  beaucoup  occupé  les  contempo¬ 
rains,  avait  été  laissée  de  côlé  comme  à  peu 
près  insoluble  ;  elle  vient  d’être  reprise  par 
M.  Lallemand  de  Montpellier  et  par  l’auteur. 
Les  médecins  qui  firent  l’autopsie  du  philo¬ 
sophe  de  Genève  avaient  opiné  pour  une  apo¬ 
plexie  séreuse;  mais  il  ne  s’agissait  là  que  du 
diagnostic  du  genre  de  mort.  Le  professeur  de 
Montpellier  et  M.  Mercier  se  sont  efforcés  de 
commenter  de  leur  mieux  les  descriptions  que 
J.-J.  Rousseau  a  données  d’une  infirmité  des 
voies  urinaires  qui  l’aurait  tourmenté  depuis 
sa  plus  tendre  enfance  jusqu’à  sa  mort  ;  puis 
ils  ont  cherché,  comme  on  le  pense  bien,  à 
faire  concorder  ces  renseignements  chacun 
avec  le  genre  de  découvertes  dont  il  prétend 
avoir  enrichi  la  science.  M.  Lallemand,  qui  a 
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consacré  trois  volumes  à  écrite  l’hîsloirè  des 
perles  séminales,  prononce  ex  cathedra  que 
Rousseau  avait  des  pertes  séminales.  M.  Mer¬ 
cier,  qui  écrit  sur  les  valvules  du  col  de  la 
vessie ,  prononce  ex  professo  que  Rousseau 
avait  une  valvule  musculaire  du  col  vésical. 

—  iv.  Dumont  (  de  Mon  toux  ).  Projet  d'éta¬ 
blissement  d'une  maison  de  retraite  pour  les 
médecins  du  département  de  là  Seine  qui  , 
parvenus  à  un  âge  avancé  ou  atteints  d'infir¬ 
mités  incurables  ,  seraient  dans  l'impossibi¬ 
lité  de  pourvoir  à  leurs  besoins.  Opuscule  de 
32  pages  in-8°  ;  chez  Baillière.  (  Les  exem¬ 
plaires  déposés  chf-z  le  libraire  sont  vendus  au 
profit  de  l’institution.  )  —  Nous  ne  pouvons 
donner  ici  les  statuts  constituas  de  ce  projet 
d’établissement  qui  ne  sera  mis  à  exécution 
qu’après  la  réalisation  d’une  somme  de  20,000 
francs  payables  par  souscriptions  volontaires. 
Le  conseil  d'administration  provisoire  est  com¬ 
posé  de  MM.  les  docteurs  Amussat ,  Barthez  , 
Bûchez ,  Descuret  ,  Foissac  ,  Hillairét  ,  La 
Corbière,  Latour  (Âmëdée),  Loiseleur-Des- 
longchamps,  Louis  (Édouard)*  Place  (Charles) 
et  Salacroux. 

—  V.  BaüdelocQUE  (L.-Â.).  Opération  césa¬ 
rienne. —  Élylhrotomie  ou  section  du  vagin , 
précédée  ou  non  de  la  ligature  ou  de  la  com¬ 
pression  de  l'artère  iliaque  interne.  Mémoire 

Meviae  aies  j©ia 

AN, RALES  îMÉfilCO“FSYCHdLOGXQÜES. 

Les  numéros  de  janvier,  mars  et  mai  1844 
contiennent  les  articles  originaux  suivants  : 

Notice  sur  les  doctrines  psycho-physiologiques 
des  anciens  philosophes  indous  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cerise  (suite  et  fin).  —  Etudes  sur  les  mala¬ 
dies  incidentes  des  aliénés;  par  M.  le  docteur 
Thore.  —  Etudes  historiques  sur  V alienation 
mentale ;  par  Ch.  Lasègue  et  Aug.  Morel  (ori¬ 
gines  de  l’école  psychique  allemande  —  Stahl  ).  — 
Surveillant ,  infirmier  et  gardien.  —  D‘e  la  para¬ 
lysie  hystérique  ;  par  le  docteur  Maurice  Màcario. 

—  Quelques  observations  sur  la  folie  dé  l'ivresse 
(  rapport  médico-légal  sur  l’état  rtiental  du  nommé 
Hersant,  Jacques),  —  'Cadre  de  la  philosophie  de 
V homme,  par  F.  Lélut  ,  médecin  en  chef  de  la 
troisième  section  des  aliénés  de  la  Salpétrière,  mé¬ 
decin  de  la  prison  du  Dépôt  des  condamnés  (mé¬ 
moire  lu  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  poli¬ 
tiques).  —  Mémoire  sur  plusieurs  cas  d' halluci¬ 
nations,  avec  des  observations  sur  les  phénomènes 
et  les  états  morbides  dans  lesquels  ils  ont  lieu  ; 
par  Robert  Paterson  (traduit  de  J’Édîriburgh  medi¬ 
cal  and  surgical  journal,  n°  CLIV,  janvier  1843). 

—  Notice  sur  V asile  des  aliénés  de  Malte ;  par 
Honoré  Aubanel,  médecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliénés  de  Marseille.  —  Recherches  sur  les  névral¬ 
gies  et  leur  traitement  ;  par  le  docteur  E.  Hérmel. 

—  Meurtre  commis  dans  un  état  d’ ivresse  ou  ac¬ 
cès  de  monomanie  ;  candamnation.  (Pendant  que 
l’on  remplissait  les  formalités  administra lives  pour 
une  commutation  de  peine  ou  urte  grâce  entière, 
le  condamné  s’est  pendu.  )  —  Essai  sur  la  frayeur 
et  lu  terreur;  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine 
d’Angers,  par  le  docteur  Ridart.  — Recherches  sur 
l’ hérédité  de  la  folie;  note  lue  a  l’Académie  de 


de  26  pages  in-8°  ;  chez  Tailleur ,  rue  de 
Méfia rs,  2  —  L’auteur  a  voulu  faire  rejeter 
Thyslérotômie ,  parce  qu’il  Ta  pratiquée  sans 
succès  et  qu’il  ne  cbmpfend  pas  comment  elle 
a  pu  efi  avoir  ;  qu’eti  ou  Ire,  jl  Ta  faite  quatorze 
ou  quinze  fois  sur  des  animaux  (cabidis,  la¬ 
pine,  chienne  et  chatte)  sans  entrevoir  uri 
cofnmencernerit  de  guérison  ,  si  ce  n’est  chez 
une  chatte  qui  a  survécu  six  semaines  pour 
périr  des  suites  de  l’opération  même.  D’autre 
part,  la  ruptuFe  de  Tutérus  a  toujours  été, 
toutes  les  fois  qu’il  Ta  vue  ,  suivie  de  là  mort 
en  quelques  heures,  et  la  déchirure  ou  l’inci¬ 
sion  des  nerfs  de  l’utérus  lui  rend  parfaitement 
compté  de  ce  résultat ,  tandis  que  la  déchirure 
dfi  vagin  lui  paraît  moins  grave.  Ces  considé¬ 
rations  Ont  déterminé  l’auteur  à  chercher  une 
méthode  moins  dangereuse  que  l’hystérotomie. 
Il  a  imaginé,  pour  exécuter  celte  fnélhodé, 
trois  procédés  différents;  il  appelle  le  premier 
section  latérale  et  soüs-péritonéale  du  vagin. 
Dans  la  première  des  deux  opérations  dont  il 
rapporte  T  histoire;  il  n’avait  pas  encore  pensé 
à  lier  ou  comprirner  Tarière  iliaque  interne, 
de  sorte  que  lâ  femrne  fut  prise  ,  pendant  l’o¬ 
pération  même,  d’tme  hémorrhagie  qtii  la  fit 
succomber  quelques  heures  après.  Depuis  lors 
les  réflexions  qüe  M.  Baudelocque  a  faites  sur 
la  cause  de  cet  accident  l’ont  conduit  à  l’idée 
de  lier  l’artère  iliaque  interne. 

is si  sa x 

médecine  dans  la  séance  du  2  avril;  par  M.  Bail- 
laRgèr,  médecin  à  1  hospice  de  la  Salpétrière 
(voyez  notre  numéro  de  mai,  à  l’article  Académies). 
—  Note  sur  l'état  des  aliénés  en  Portugal,  a  Ma¬ 
dère  et  à  Tè'nèrïffe  ;  par  G.  Marchant.  — .De 
l'influencé  de  l’ emprisonnement  céllida  re  sur  la 
raison  des  détenus i  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
Sciences  morales  et  politiques  dans  sa  séance  du 
23  mars  1844,  par  M.  F.  Lélut,  un  des  membres  de 
celte  académie,  etc. 

.De  la  paralysie  hystérique;  par  le  docteur 

Maurice  Macario. 

Aucun  auteur  n’ayant  encore  traité  d’ühe 
manière  spéciale  de  la  paralysie  hystérique; 
M.  Macario  s’est  décidé  à  publier  le  résultat 
de  ses  opérations  sur  ce  nouveau  point  de  pa¬ 
thologie.  Les  observations  qui  font  le  sujet  dé 
ce  mémoire  ont  été  recueillies  dans  le  service 
cleM.  le  professeur  Piorry,  qui,  sur  la  prière 
de  l’auteur,  en  a  fait  mention  dans  quelques 
conférences  sur  l’hystérie,  devant  ses  élèves. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  la  pa¬ 
ralysie  hystérique,  ou  anervie  hystérique  de 
M.  Piorry,  est,  d’après  les  idées,  d’ailleurs 
bien  connues,  de  ce  professeur,  le  résultat 
d’une  lésion  organique  matérielle,  lésion  qui 
se  manifeste  surtout  à  la  suite  d’accès  hysté¬ 
riques  souvent  répétés.  Cette  lésion  n’est  pas 
appréciable  à  nos  moyens  d’investigation; 
M.  Piorry  l’admet  néanmoins,  par  analogie, 
avec  la  paralysie  saturnine.  M.  Macario  fait 
observer,  avec  raison,  que  l’anaiogie  est  fausse 
ici  ;  car  la  paralysie  saturnine  est  persistante 
et  continue  comme  la  cause  qui  la  produit, 
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tandis  que  la  paralysie  hystérique  va  et  vient 
sans  cause  connue,  paraît  et  disparaît  comme 
une  ombre.  L’auteur  attribuerait  volontiers 
la  paralysie  hystérique  à  la  déperdition  ner¬ 
veuse  qui  doit  exister  après  les  attaques.  TÔii- 
lefois  il  ne  tient  pas  beaucoup  à  son  opinion, 
et  nous  croyons  qu’il  a  raison  ;  car  comment 
faire  concorder  cette  explication  avec  les  cas 
où,  après  de  fortes  attaques,  la  paralysie  hys¬ 
térique  ne  fait  que  paraître  quelques  mo¬ 
ments,  et  surtout  avec  ceux  où,  à  !a  suite  d’une 
attaque  légère,  elle  persiste  des  jours,  des  se¬ 
maines  et  des  mois  entiers? 

L’auteur  admet  trois  espèces  principales  de 
paralysie  hystérique  :  l’anesthésie  hystérique, 
l’amyosthénie  et  l’anervie  hystérique. 

L’anesthésie  hystérique  ou  paralysie  du 
sentiment  est  plus  ou  moins  complète,  plus 
ou  moins  compliquée.  M.  Macarîô  en  donne 
deux  observations. 

Obs.  —  La  première  a  trait  à  une  fetnîrie  dé 
vingt-six  ans,  mariée,  qui,  à  là  suite  d’un  atten¬ 
tat  fait  à  sa  pudeur  au  milieu  dés  champs,  ftft 
subitement  atteinte  d’attaques  dé  nëéfs,  qui 
se  répétèrent  les  jours  suivants  trois  ou  qùatrè 
fois  par  semaine  ;  leur  durée  était  de  trois 
quarts  d’heure  environ.  tfabôfd  sa  vue  se 
trouble,  une  flamme  oscille  devant  ses  yeux, 
les  oreilles  lui  tintent,  une  sensation  se  fait 
sentir  dans  sa  tête,  et  elle  éprouve  dans  le 
ventre  celle  d’une  barré  de  fêr  qui  là  tient 
dans  les  reins;  puis  il  lui  semble  qu’une  espèce 
de  globe  part  de  l’épigastrè  et  monté  en  dan¬ 
sant  et  en  tremblant  jiîsqù’àu  gosier  ;  alors él le 
étouffe,  perd  connaissance  et  tombe  en  convul¬ 
sion  avec  écume  à  la  bouche.  Après  l’attaqué, 
elle  est  épuisée,  rompue,  courbaturée  ;  pen¬ 
dant  dix  minutes  environ  l’intelligence  ést 
obscurcie  ;  elle  lit,  chante,  fait  son  paquet,  ne 
répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées,  et  puis  elle  recouvre  ses  facultés.  Les 
mouvements,  chez  elle,  se  sont  toujours  con¬ 
servés  intacts  mais  la  sensibilité  est  abolie 
complètement  dans  toutes  les  parties  du  corps  ; 
une  épingle  enfoncée  dails  les  chairs  ne  pro¬ 
voque  aucun  signé  de  douleur.  Cette  anesthé¬ 
sie  persiste  depuis  trois  ans. 

Cette  femme  éprouve  de  temps  à  autre  des 
élancements  dans  le  côté  gauche  ;  elle  est  at¬ 
teinte  de  névralgie  intercosfale,  et,  chose  re¬ 
marquable,  lorsque  la  névralgie  affecte  le  côté 
gauche,  il  y  a  accès  de  fièvre  intermittente. 

La  seconde  observation  n’offre  pas  la  même 
netteté  que  la  précédente.  On  y  voit  divers 
symptômes  de  catalepsie,  de  tremblement,  de 
gastralgie.  La  malade  a  été  fort  soulagée  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine.  . 

L’amyosthénie  est  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment.  Elle  coïncide  quelquefois  avec  une 
hypersthénie  du  tissu  musculaire,  et  le  mem¬ 
bre  paralysé  est  alors  douloureux.  La  durée 
de  l’amyosthénie  varie  de  quelques  heures  à 
quelques  jours,  quelques  mois,  quelques  an¬ 
nées,  et  puis  elle  disparaît  tout  à  coup  ou  d’une 
manière  lente  et  graduelle;  mais  elle  est  très 
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sujette  à  récidive.  L’au'tèûï  n’en  cite  qu’uné 
observation. 

L’anervie  hystérïqùe  est  la  paralysie  du 
mouvement  et  du  sentiment  à  la  fois  ;  c’ést 
l’espèce  de  paralysie  qui  frappé  Ùè  préférèridè 
les  hystériques.  Mais  ces  deux  affections  ne 
se  déclarent  pas  toujours  dans  le  même  mem¬ 
bre  ou  le  même  organe.  Très  souvent  il  y  a 
aphonie  ou  au  moins  bégaiement.  Sa  durée 
est  variable  de  quelques  jours  à  quelques 
mois,  à  quelques  années  ;  l’anesthésie  et  fa** 
myosthénie  peuvent  se  dissiper  tout  à  coup  ou 
lentement,  quelquefois  en  même  temps,  ou 
bien  l’une  disparaît  seule  tandis  que  l’autre 
persiste  plus  ou  moins  longtemps  après.  On 
en  lit  six  observations  dans  le  mémoire  de 
l’au'eur. 

C’est  une  chose  digne  de  remarque,  dit 
l’auteur  dans  des  considérations  termina¬ 
les  sur  le  genre  de  paralysie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  que  les  phénomènes  hystériques  se  com¬ 
pliquent  quelquefois  de  névralgies  intercos¬ 
tales,  complication  que  les  auteurs  ont  jusqu’à 
ce  jour  passée  Sous  silence  et  que  M.  Piorry 
paraît  avoir  signalée  le  premier  à  paltention 
des  praticiens  ;  et,  chose  singulière,  lorsque  la 
névralgie  siège  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
la  malade  est  atteinte  d’accès  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  quotidiennes  ,  tierces  ou  quar¬ 
tes,  etc.  ;  et  lorsqu’elle  est  à  droite  la  lièvre 
périodique  manque,  mais  elle  est  remplacée 
par  des  douleurs  qu’on  a  désignées  impropre¬ 
ment  sous  le  nom  de  coliques  hépatiques,  car 
c’est  tout  simple  ri)  ont  une  névralgie.  Ce  phé¬ 
nomène  semble  à  l’auteur  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  la  nature  des  fièvres  intermittentes 
et  montrer  que  i’élémènt  de  ces  fièvres  est 
nerveux. 

La  paralysie  hystérique  est,*de  toutes  les 
paralysies  ,  celle  dont  le  pronostic  est  lé 
moins  gravé  et  la  guérison  la  plùs  facile  à  ob¬ 
tenir.  C’ést  la  nature  elle-même  qui  l’opère 
le  plus  souvent.  Toutefois  l’intervention  de 
l’art  n’est  pas  inutile  pour  la  hâter.  Au  début 
de  la  paralysie,  M.  Piorry  emploie  ayêc  avan¬ 
tage  le  sulfate  de  quinine  en  solution  dans 
l’alcool,  la  teinture  de  canelle,  etc.  La  saignée 
modérée  a  quelquefois  été  utile.  Lorsque  là 
névrosé  est  ancienne,  il  est  Utile  d  avoir  re¬ 
cours  aux  vésicatoires  sur  la  région  des  reins, 
aux  frictions  irritantes,  aux  douches  de  va¬ 
peur,  et  surtout  à  l’électricité  ,  ainsi  qu’à  l’u¬ 
sage  de  la  strychnine  et  de  la  brucine.  Il  faut 
en  outre  engager  les  malades  à  employer  toute 
leur  volonté  pour  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments,  leur  apprendre  à  parler  comme  à  des 
enfants  si  elles  sont  aphones. 


Recherches  sur  les  névralgies  et  leur  traite¬ 
ment  ,  par  le  docteur  E.  Hermel. 

L’auteur  a  pour  but  de  mettre  hors  de  doute 
l’efficacité, encore  discutée,  de  1  éleciropunc- 
ture.  Les  névralgies  auxquelles  il  en  lait  1  ap¬ 
plication  sont  non-seulement  celles  dont  le 
siège  anatomique  a  été  bien  précisé  ,  mais  en¬ 
core  celles  que  l’on  a  désignées  du  nom  de 
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névralgies  erratiques ,  à  cause  de  la  mobilité 
du  siège  qu’elles  occupent. 

Ce  mémoire  est  fondé  sur  huit  observations 
dont  nous  donnerons  les  titres  et  les  principa¬ 
les  particularités. 

Obs.  1. —  Névralgie  traumatique  du  nerf 
lombo-sacré  et  du  nerf  petit  sciatique  ,  da¬ 
tant  de  cinq  mois ,  guérie  par  huit  applica¬ 
tions  de  l’électropuncture. 

2.  —  Névralgie  du  nerf  péronier  du  côté 
droit,  datant  de  quinze  jours;  douleurs 
continues,  redoublement  la  nuit,  mouve¬ 
ments  convulsifs  ;  traitement  pendant  huit 
jours  par  les  vésicatoires  ,  soulagement,  mais 
possibilité  de  marcher  sans  bâton;  première 
application  de  l’électropuncture ,  plus  de 
douleurs  pendant  la  nuit,  amélioration  sen¬ 
sible  des  mouvements;  deuxième  application, 
nouvelle  amélioration  ;  troisième,  fatigue  du 
membre,  douleur  aux  piqûres;  six  jours  après, 
un  petit  bouton  suppurant  s’était  développé 
sur  l’une  d’elles  et  guérit  promptement.  Le 
vingt  et  unième  jour,  le  malade  sort,  ne  bot¬ 
tant  plus  après  trois  applicatfons  de  l’électro- 
puncture. 

3.  —  Névralgie  sciatique  datant  de  quatre 
mois,  traitée  inutilement  par  les  frictions 
avec  le  baume  opodeldoch  et  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  ,  puis  par  les  vésicatoires  entrete¬ 
nus  ;  guérie  enfin  par  une  seule  application 
de  l'électropuncture. 

4.  —  Névralgie  sciatique  datant  de  six  mois, 
guérie  par  une  application  de  l’électropunc- 
ture. 

5.  —  Névralgie  du  plexus  lombaire  et  de 
quelques-uns  de  ses  rameaux ,  datant  d’un 
mois  ,  traitée  comme  une  maladie  des  reins 
par  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées; 
amélioration  ,  réapparition  de  douleurs  aussi 
violentes  après  huit  jours  ;  guérison  sans  re¬ 
chute  pendant  l’espace  de  huit  jours,  après 
deux  applications  de  l’électropuncture. 

6°  Névralgie  sciatique  double,  paralytique, 
datant  de  cinq  semaines  ;  douleurs  nocturnes, 
engourdissements  ;  première  application  de 
l’électropuncture,  cessation  des  douleurs,  in¬ 
continence  d’urine  pendant  le  sommeil  ;  deux 
jours  après,  deuxième  application,  cessation 
de  l’engourdissement,  fatigue,  encore  de  l'in¬ 
continence  d’urine;  repos  de  huit  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  la  miction  involontaire  arrive 
souvent;  troisième  et  quatrième  application; 
cessation  desdouleurs, de  l’engourdissement  et 
de  l’incontinence  ;  nouveau  repos  de  six  jours, 
pendant  lesquels  la  guérison  se  confirme,  et 
sortie  du  malade  le  vingt-deuxième  jour  de 
son  entrée. 

7°  Névralgie  sciatique  double,  paralytique, 
datant  d’un  mois  ;  première  application  de 
l’électropuncture  le  10  septembre  ;  sueurs  lo¬ 
cales;  diminution  des  douleurs,  récupération 
du  mouvement  ;  Il  septembre,  deuxième  ap¬ 
plication,  grands  progrès  ;  le  12,  suspension  de 
l’électropuncture  jusqu’au  29,  laquelle  est  rem¬ 
placée  par  un  purgatif  sain  et  des  bains  de  va¬ 


peur  ;  amélioration  progressive,  le  malade  peut 
marcher  en  s’aidant  d’un  bâton  ;  le  28,  réap¬ 
parition  des  douleurs  d’un  côté;  le29, troisième 
application  de  l’électropuncture ,  cessation 
complète  et  définitive  des  douleurs  ;  le  8  oc¬ 
tobre  ,  après  trois  applications  de  l’électro- 
puncture,  aidée  de  bains  de  vapeur,  le  malade 
sort  guéri. 

8°  Névralgie  sciatique  consécutive  à  une  mé¬ 
ningite,  datant  de  quinze  jours;  douleurs  atro¬ 
ces  ;  immobilité  forcée  du  membre  ;  le  30  no¬ 
vembre  ,  première  application  de  l’électro- 
puncture,  cessation  de  douleurs  spontanées  ;  le 
lendemain  il  a  pu  s’asseoir  et  exécuter  quel¬ 
ques  mouvements  ;  deuxième  application  pen¬ 
dant  dix  minutes,  disparition  presque  com¬ 
plète  des  douleurs,  station  encore  impossible  ; 
troisième  application,  le  malade  a  pu  se  tenir 
debout  et  marcher  sans  appui.  Deux  jours  plus 
tard,  les  douleurs  n’ayant  point  reparu,  il  sortit 
guéri  après  trois  applications  de  l’électro- 
puncture. 

L’auteur  dit  qu’il  aurait  pu  augmenter  le 
nombre  de  ces  observations,  mais  celles-ci  lui 
paraissent  suffire  pour  démontrer  l’efficacité 
del’électropuncture  dans  certaines  névralgies. 
Il  croit  pouvoir  en  tirer  légitimement  les  con¬ 
clusions  suivantes  * 

1°  L’électropuncture  convient  aux  névral¬ 
gies  idiopathiques  ou  essentielles. 

2°  La  violence  des  douleurs  n’est  point  une 
contre-indication  à  l’emploi  de  cet  agent  théra¬ 
peutique;  jamais  sous  son  influence  les  dou¬ 
leurs  ne  se  sont  exaspérées. 

3°  La  paralysie  qui  survient  dans  le  cours 
des  névralgies  essentielles  cède  au  même  trai¬ 
tement. 

M.  Hermel  promet  de  faire  connaître  ulté¬ 
rieurement  d’autres  névralgies  où  l’on  tire  de 
grands  avantages  de  l'électropuncture,  soit 
comme  médication  principale, soit  comme  mé¬ 
dication  accessoire. 


LA  CLINIQUE  DE  MONTPELLIER. 

Numéros  de  mars,  avril  et  mai. 

T opique  calmant  des  chancres  phagédéniques; 

par  A.  Faure  ,  médecin  à  Agde. 

Obs.  1.  —  Une  femme  de  la  campagne,  âge'e 
de  vingt-trois  ans^,  était  atteinte  de  la  syphilis 
que  son  mari,  à  qui  l’auteur  faisait  suivie  un 
traitement  pour  cette  maladie,  lni  avait  com- 
muniquéedepuis  vingt  ou  vingt-cinq  jours.  Il  y 
avait  quinze  jours  qu’elle  souffrait  sans  faire 
aucun  remède,  lorsqu’elle  consentit  à  se  lais¬ 
ser  visiter.  C’était  le  premier  février  18Zi/t. 

Les  parties  génitales  externes,  tuméfiées  et 
humides,  étaient  le  siège  de  plusieurs  chan¬ 
cres;  encore  très  petits;  M.  Faure  en  aperçut 
un  autre  dans  le  vagin ,  large  ,  profond  et  ayant 
tous  les  caractères  de  l’ulcère  vénérien  le  [ rlus 
phagédénique.  Il  le  cautérisa  avec  le  nitrate 
d’argent ,  et  crut,  avant  d’en  venir  au  mer¬ 
cure,  devoir  mettre  la  malade  au  régime  et  à 
l’usage  des  bains. 

Trois  jours  après  il  apprend  que  la  ma- 
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kde  a  souffert  plus  qu’à  l’ordinaire ,  qu’elle  a 
passé  des  nuits  cruelles  dans  une  insomnie  ab¬ 
solue.  Les  chancres  se  sont  accrus,  surtout  ce¬ 
lui  du  vagin.  Il  s’écoule  de  ce  dernier  conduit 
un  pus  sanguinolent  et  abondant.  M.  Faure  se 
mit  au  même  instant  à  les  panser  avec  de  la 
charpie  très  fine ,  sur  laquelle  il  étendit  une 
couche  de  la  pommade  suivante  :  précipité 
blanc,  lx  grammes  ;  axonge,  30  grammes. 

Les  douleurs  commencèrent  dès  le  soir  même 
à  être  moindres  ;  la  nuit,  il  y  eut  du  sommeil. 
Depuis  lors ,  et  sous  l’influence  du  même  pan¬ 
sement ,  tout  s’est  rapidement  amendé;  l’é¬ 
mission  des  urines ,  auparavant  très  doulou¬ 
reuse  ,  n’a  plus  causé  qu’une  cuisson  très 
supportable;  l’auteur  pense,  d’après  ce  qui 
s’est  passé,  que  le  topique  auquel  il  a  eu  re¬ 
cours  possède ,  outre  les  propriétés  éminem¬ 
ment  siccatives  et  cicatrisantes  que  lui  recon¬ 
naissent  tous  les  médecins  dans  bien  d’autres 
cas ,  celle  d’enlever  en  peu  de  temps  la  dou¬ 
leur  si  vive  des  chancres  phagédéniques  ,  ce 
qu’on  est  loin  d’obtenir  aussi  facilement  par 
les  autres  moyens. 

Ce  fait  en  rappelle  à  l’auteur  un  autre  où 
il  dut  à  l’emploi  du  même  topique  un  effet 
curatif  tout  aussi  prompt. 

Obs.  2.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  juil¬ 
let  1843,  on  vint  prier  M.  Faure  d’aller  voir 
un  patron  pêcheur  d’Agde ,  qui  avait  eu  depuis 
quelque  temps  une  syphilis  dont  le  traitement 
avait  été  dirigé  par  un  pharmacien  ,  mais  très 
mal.  Il  y  avait  peu  de  jours  qu’on  avait  cessé 
de  le  médicamenter,  lorsqu’il  lui  vint  autour 
de  l’anus  une  ulcération  vénérienne  très  en¬ 
flammée ,  suppurante,  rendant  là  défécation 
pénible,  et  assez  douloureuse  pour  l’empêcher 
de  marcher,  de  s’asseoir  et  de  dormir.  Le  ré¬ 
gime,  les  émollients,  les  bains  de  siège  ne 
produisant  pas  de  changement,  M.  Faure  fit 
une  application  de  la  même  pommade,  qui 
dans  l’espace  de  quelques  heures  eut  dissipé 
une  partie  des  douleurs.  Son  usage  fut  conti¬ 
nué,  et,  au  commencement  du  quatrième  jour, 
lorsque  le  malade  commençait  son  traitement, 
il  ne  souffrait  presque  plus  et  pouvait  agir  li¬ 
brement. 


Observations  de  gastro-entérite  ,  par  H,  R, 

I/auleur  de  cet  article  fait  observer ,  sans 
doute  avec  raison  ,  que  la  réaction  contre  la 
gastro-entérite  a  été  trop  loin  de  nos  jours  ,  et 
qu’il  n’est  pas  inutile  de  prémunir  le  praticien 
contre  l’abus  que  l’on  fait  aujourd’hui  delà 
gastralgie.  Nous  rapporterons  tout  au  long  les 
deux  observations  qu’il  cite,  parce  qu’elles 
peuvent  servir  à  étudier  les  rapports  et  les  dif¬ 
férences  de  la  gastrite  et  de  la  gastralgie,  chose 
fort  difficile  à  bien  formuler. 

Obs.  i.  —  La  nommée  anne  Vié,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
est  entrée  à  la  Maternité  dans  le  mois  de  juin 
1835,  grosse  de  quatre  mois. 

Cette  fille  menait  une  yie  déréglée.,  se  pour¬ 


rissait  d’aliments  de  mauvaise  qualité ,  faisait 
abus  de  boissons  excitantes,  travaillait  beau¬ 
coup  et  dormait  peu.  Depuis  longtemps  elle  se 
plaignait  de  son  estomac  ,  les  digestions  étaient 
difficiles,  et  elle  était  tourmentée,  tantôt  par 
une  constipation  opiniâtre,  tantôt  par  une  diar¬ 
rhée  abondante.  De  temps  à  autre  elle  inter¬ 
rompait  de  force  son  travail  et  s’alitait.  Un 
émétique  et  un  purgatif  lui  étaient  régulière¬ 
ment  ordonnés  ,  et  elle  se  relevait  pour  conti¬ 
nuer  sa  malheureuse  existence ,  s’affaiblissant 
de  plus  en  plus. 

Elle  devint  enceinte  sur  ces  entrefaites; le* 
envies  de  vomir,  la  chaleur  et  la  douleur  épi¬ 
gastriques  furent  attribuées  à  l’état  de  gros¬ 
sesse.  Son  estomac  ne  pouvant  rien  supporter, 
on  eut  recours  à  plusieurs  de  ces  formules  que 
l’on  invente  tous  les  jours  contre  les  vomisse¬ 
ments  des  femmes  enceintes.  Mais,  la  santé 
s’altérant  avec  une  rapidité  alarmante,  la  ma¬ 
lade  se  fit  recevoir  à  la  Maternité. 

Elle  est  considérablement  amaigrie  ;  la  peau 
est  chaude,  sèche ,  âcre  au  toucher;  le  pouls 
est  petit ,  précipité  ;  les  yeux  brillants  ,  les  lè¬ 
vres  fendillées  et  chaudes  ;  la  langue  rouge  de 
sang,  comme  dépouillée  de  son  épithélium  , 
crevassée,  recouverte  a  la  base  d  un  enduit 
épais  ;  il  y  a  des  aphthes  grisâtres  au  fond  du 
gosier  ;  l’épigastre  est  douloureux  à  la  moin¬ 
dre  pression;  difficulté  de  la  déglutition  ;  les 
tisanes  sont  vomies  ;  urines  rares  ;  diarrhée 
avec  épreintes. 

(Bain  tiède  de  courte  durée,  deux  demi- 
lavements,  eau  de  groseille,  5  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre.  ) 

La  malade  se  sent  soulagée  ;  elle  dort  une 
heure  en  sortant  du  bain. 

(Quelques  cuillerées  de  crème  de  riz,  tisane 

froide.)  %  . 

Les  symptômes  restent  à  peu  près  les  mê¬ 
mes.  Le  troisième  jour  on  fait  une  seconde 
application  de  sangsues. 

La  phlegmasie  du  tube  digestif  ne  rétrograde 
pas;  en  raison  des  vomissements  continus,  il 
est  impossible  de  soutenir  les  forces  de  la  con¬ 
stitution  ,  qui  dépérit  de  plus  en  plus.  Enfin , 
la  malade  meurt  dans  l’adynamie  la  plus  pro¬ 
fonde. 

Autopsie ,  36  heures  après  la  mort ,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Saisset  et  Bourquenod. 

Cadavre  squelettique,  peau  collée  sur  les  os.. 

Cerveau  de  consistance  normale ,  légère 
couche  de  sérosité  à  la  surface ,  deux  cuillerées* 
dans  les  ventricules. 

Poumons  exsangues,  un  peu  de  sérosité  dans 
les  plèvres ,  quelques  tubercules  crus  au  som¬ 
met  des  poumons. 

Le  péritoine  est  sain ,  les  intestins  grêles-, 
sont  ratatinés  et  iraient  dans  le  creux  de  la. 
main ,  les  gros  intestins  sont  distendus  par  des 
gaz.  La  muqueuse  de  l’estomac,  formant,  des 
replis  nombreux  ,  est  couverte  d’arborisations 
rouges,  au  milieu  desquelles  on  remarque  des 
points  noirs ,  élevés  et  durs  ;  à  l’ouverture  car¬ 
diaque  ,  dans  le  grand  cul-de-sac,  elle  est  ra¬ 
mollie  et  tombe  en  déliquium  ;  deux  petites 
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érosions  existent  à  l’ouverture  pylorique  dont 
les  parois  sont  épaissies-  La  muqueuse  intesti¬ 
nale  présente  toutes  lçs  nuances  possibles,  des 
portions  sa,ines  ,  des  plaques  rouges,  noires  , 
ardoisées;  ici  elle  est  ramollie,  là  épaissie, 
dans  un  autre  lieu  érodée;  sèche  d’un  côté, 
recouverte  d’une  exsudation  dans  un  autre. 

Une  matière  liquide  ,  jaune  çi tripe  ,  peu 
abondante,  est  contenue  dans  l’intestin  grêle  ; 
les  gros  intestins  ne  renferment  que  des  muco¬ 
sités  et  pas  d’excréments. 

Le  foie  est  mou ,  la  rate  saine ,  la  yessie  l’Ur 

tatinée-  .  '  , 

La  matrice  est  flasque ,  elle  arrive  dans  lp 
grand  bassin.;  le  diaiw&tire  trausyet;sp  es.t  plus, 
grand  que  l’antéro-postérieur.  La  membrape 
caduque  existe  encore,  mers  plié-  sfl*  dét^elie 
avec  la  plus  grande  facilité.,  L’œ  u l'  m apqu#  qn an 
tre  mois,  environ  le  placenta  est  inséré  au  cqL 
Le  bassin,  est  très  bien  conformé- 

Obs-  2.  —  Annette  É  -v  âgée  de  dix-sept 
ans,  a  eu,  le  premier  écoulement  menstruel  à 
seize  ans;  ellje  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
Deux  mftjs  après  elle  a,  un  désir  immodéré 
d’artiçhauts  çrus  et  en  fait  sa  principale  nour¬ 
riture.  SousJi’iniluençe  de  ce  régime  ,  elle  res¬ 
sent  des,  tiraillements  à  l’estomac  et  une  consti¬ 
pation,  qn:e  rien  ne  peut  vaincre.  La  menstrua¬ 
tion  suivante  fut  excessivement  copieuse,  et 
depuis  elle  n’a  plus,  reparu.  Cependant  la  pe¬ 
santeur  épigastrique  se  change  en  douleur,  et, 
quoique  la  malade  revienne  à  un  régime  plnts 
sain,  elle  tombe  dans  un  état  de  langueur  et 
d’apathie  qui  fait  une  nécessité  d’appeler  le 

médecin.  ,  „ 

Celui-ci ,  constatant  la  suppression  du  flux 
mpns.t,ruel ,  la  faiblesse  générale  ,  la  pâleur  des 
téguments ,  diagnostique  une  chlorose  ordi¬ 
naire  et  s’adresse  pour  la  combattre  aux  ferru¬ 
gineux.  11  prescrit  en  outre  un  régime  restau¬ 
rant,  des  viandes  rôties,  un  peu  de  vin.  Cette 
médicalipn  ,  bien  loin  de  soulager,  aggrave  les 
symptômes  existants  et  en  développe  de  nou¬ 
veaux.  On  passe  en  revue  toutes  les  formules 
dans  lesquelles  entre  le  fer;  on  associe  ce  métal 
avec  l’opium  ,  l’extrait  de  jqsquiame  ;  un  vo¬ 
missement  continu  se  déclare  ,  les  jambes  s’in¬ 
filtrent  et  une  ascite  survient. 

Lorsque  l’auteur  eut  occasion  de  voir  la  ma¬ 
lade  avec  le  docteur  Brun,  il  fut  surtout  frappé 
de  l’atteinte  profonde  portée  aux  fonctions  di¬ 
gestives.  Les  lèvres  tranchaient  par  leur  cou¬ 
leur  d’un  rouge  brûlé  à  côté  de  la  blancheur 
mate  de  la  peau  ;  langue  rouge ,  bouche  sèche , 
gosier  ardent  ;  la  malade  dit  avoir  un  charbon 
de  feu  sur  l’estomac  ;  elle  ne  supporte  que  l’eau 
fraîche  en  petite  quantité  et  quelques  gorgées 
de  bouillon  maigre.  La  constipation  est  très 
forte,  et  par  de  grands  efforts  la  malade  ne  rend 
que  deux  ou  trois  petites  boules  dures. Quelques 
crampes  aux  jambes,  une  céphalalgie  qui  va 
parfois  jusqu’au  délire; 

XI  fut  convenu  qu’on  tirerait  les  principa¬ 


les  indications  thérapeutiques  de  l’état  du  tube 
digestif,  et  on  fit  la  prescription  suivante  :  eau 
de  groseille  pour  tisane,  deux  lasses  d’eau  de 
poulet ,  lait  coupé  trois  ou  quatre  fois  par  jour; 
fleux  demi-lavements  ;  frictions  douces  avec  là 
main  le  lopg  du  dos  et  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs;:  cataplasmes  à  l’épigastre. 

L’auteur  revoit  la,  malade  six  jours  après, 
elle  éprouve  un  mieux  sensible  ;  le  lait  passe 
bien,  et  on,  en,  augmente  graduellement  la  dose, 
j  Au  bout  de  quinze  jours  elle  peut  se  lever, 
elle,  digère  le  bouillon  gras  et  suce  une  côte- 
ljeHe;  mais  elle  se  sent  fatiguée,  et  prudem¬ 
ment  elle  diminue  la  quantité  des  aliments. 

(j  Frictions  le  long  du  dos  avec  le  liniment  de 
Rosen.). 

•  Le!  mieux  se  soutient  ,  et  Annette  vient  à 
Montpellier  pour  compléter  sa  guérison. 

Les  fonctions  digestives  exigent  des  ména¬ 
gements  extrêmes  ;  l’estomac  se  trouble  facile¬ 
ment,  mais  il  finit  par  prendre  le  dessus.  L’au¬ 
teur  à  ‘appliqué  à  deux  reprises  des  sangsues  à 
l’êpigastré,  $  et  6.  A  mesure  que  la.  constitu¬ 
tion  se  relève,  des  phénomènes  congestifs  se 
développent  du  côté  des  organes  génitaux  d’une 
manière  spontanée,  et  sans  médication  spé¬ 
ciale  ,  seulement  à  l’aide  de  doux  attractifs  sur 
les  membres  inférieurs, ,  le  sang  menstruel 
coule.  D’abord  la  chemise  est  à  peine  tachée  , 
puis  la  perte  sanguine  dure  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  le  troisième  mois  elle. dure  trois  jours. 
Dès  ce  moment  la  guérison  est  consolidée. 

Le  médecin  qui  rapporte  ces  deux  obser¬ 
vations  tait  observer  que  la  première  prouve 
qu’il  ne  faut  pas  toujours,  dans  la  grossesse , 
regarder  les  troubles  digestifs  comme  des  phé¬ 
nomènes  sympathiques  ayant  leur  point  de 
départ  dans  l’utérus.  Elle  démontre  aussi  les 
Conséquences  fâcheuses  qui  résultent  de  l’em¬ 
ploi  intempestif  de  cés  mixtures  avec  l’alcool 
et  l’eau  de  laurier-cerise  ,  de  ces  pilules  anli- 
çardi algiques  ,  etc.  ,  étiquetées  dans  les  for¬ 
mulaires  sous  le  titre  de  Moyen  contre  les 
vomissements  des  femmes  enceintes. 

La  seconde  observation  fait  voir  ,  selon 
l’auteur,  que,  chez  la  fille  pubère,  il  y  a 
autre  chose  à  considérer  que  la  matrice  et  les 
ovaires..  Sans  doute  ,  les  fonctions  utérines 
exercent  une  grande., influence;  mais  il  ne  faut 
pas  non  plus  oublier  que  les  autres  appareils 
de  l’ économie  peuvent  entrer  dans  de  vio¬ 
lentes  perturbations  à  l’époque  de  la  puberté, 
comme  à  toute  autre  époque  de  la  vie  de  la 
femme,  perturbations  qui  ne  sont  pas  toujours 
subordonnées  aux  dérangements  de  la  mens¬ 
truation  qui,  au  contraire,  les  ahsorbent  quel¬ 
quefois  à  leur  profit.  Rien  de  plus  commun, 
on  le  sait,  que  d?être  consulté  pour  des  per¬ 
sonnes  du  sexe  dont  les  menstrues  sont  déran¬ 
gées  à  la  suite  de  lésions  organiques  ou  vitales 
du  cœur,  desppumems,  de  l’estomac. 


REVUE  DES  JOURNAUX. — 'JOURNAUX  BELGES. 
Heine  et  es  joui'iiaiix  belges. 


ANNALES  D'OCULSSTSQUE. 

Les  numéros  de  janvier,  février,  mars, 
avril  et  mai  1844  contiennent  les  articles  ori¬ 
ginaux  suivants  : 

De  la  cataracte  secondaire  ;  par  le  docteur  Du- 
val  (Hégésippe),  d’Argentan  ;  mémoire  couronné 
par  les  Annales  d’oculistique.  — Essai  sur  les  cau¬ 
ses, ,  la  nature  et  le  traitement  des  ophthglmies  en 
Afnque  ;  par  le  docteur  Furnari.  —  Ectropion 
complet  de  la  paupière  supérieure  gauche ,  pro¬ 
duit  par  une  cicatrice  résultant  d'un  abcès  ;  blé¬ 
pharoplastie  ;  guérison  •  par  le  professeur  W. 
Mackensie  ,  de  Glasgow.  —  Mémoire  sur  Voph- 
tlwhnite  post-fébrile  qui  a  régné  à  Glasgow  en 
1843  ;  par  le  professeur  W.  Mackensie.  —  Qu  Iques 
observations  de  guérison  de  tumeur  érectile  des 
paupières  ;  considérations  sur  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  en  général  ;  par  le  docteur 
Carron  du  Villards.  —  Observations  sur  l’emploi 
des  préparations  d'or  dans  le  traitement  de  l'iri- 
tis  syphilitique  chronique  et  pseudo-membraneuse^ 
par  le  docteur  Luc  .Ducros,  de  Sixt. — De  la 
diversité  de  nature  des  amauroses ,  et  des  corol¬ 
laires  à  en  déduire  pour  la  thérapeutique  ;  par  le 
docteur  Pétrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  —  Observations  et  considérations 
supplément  air  es  sur  le  glaucome ,  la  cataracte 
glaucomateuse  et  la  névralgie  oculo-circumorbi- 
taire  symptomatique  ;  par  le  docteur  Sichel.  — 
— Note  sur  quelques  essais  de  F emploi  de  la  çtrych-, 
nine  par  inoculation  dans  le  traitement  des 
amauroses  ;  de  la  section  du  droit  interne  dans 
la  diplopie  amaurotique  ,  avec  impossibilité  de 
regarder  en  dehors  ;  par  le  docteur  Güépin  ,  de 
Nantes. 

Observations  sur  l’emploi  des  préparations 
d'or  dans  le  traitement  de  l’iritis  syphili¬ 
tique  chronique  et  pseudo -membraneuse  ; 
par  le  docteur  Luc  Ducros,  de  Sixt. 

Dans  son  Guide  pratique  pour  Vètude  et  le 
traitement  des  maladies  vénériennes ,  l’auteur 
dit  que,  dans  les  cas d’iritis  syphilitique  chro¬ 
nique,  les  préparations  de  cyanure  d’or,  dont 
M.  Carron  du  Villars  avaitsignalé  les  heureux 
résultats,  pouvaient  être  immédiatement  mises 
en  usage.  Les  deux  faits  suivants  viennent  à 
l’appui  de  cette  assertion. 

Obs.  1.  —  Iritts  syphilitique  chronique  avec 
déformation  de  la  pupille  et  pseudo-membrane 
postérieure  ;  abolition  presque  totale  de  la  vi¬ 
sion.  —  Emploi  du  cyanure  d'or  préparé  selon 
le  procédé  d’Osear  Figuier.  —  Guérison. 

—  M.  R...,  de  la  Havane ,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  ayant  été  atteint  de  syphilide  tuber¬ 
culeuse,  viola  Paris  pour  consulter  M.  Carron 
du  Villards  ,  au  moment  où  celui  ci  partait 
pour  l’Italie;  après  lui  avoir  donné  quelques 
conseils,  il  m’en  conlia  l’exécution. 

L’affection  tuberculeuse  de  M.  R...  était 
guérie  depuis  longtemps ,  au  moyen  d’un  trai¬ 
tement  mercuriel  fait  à  la  Havane  et  dirigé  par 
le  docteur  Letos. Cependant  il  existait  toujours 


dans  l’économie  un  reste  de  maladie  syphiliti¬ 
que. qui  venait  de  se  manifester  d’une  manière 
évidente  sur  les  deux  yeux. 

Symptômes  objectifs.  —  La  conjonctive  est 
bien  saine,  de  mêtpe  que  la  cornée;  la  scléro¬ 
tique  est  légèrement  injectée,  surtout  dans  le 
pourtour  de  l’arc  précornéen  ;  elle  offre  une 
petite  teinte  couleur  d’œillet  d’Inde,  que  Law¬ 
rence  désigne  sous  le  nom  d epinck-colour.  L’i¬ 
ris  est  légèrement  décoloré  ;  sur  le  beau  tapis 
noir,  propre  à  tops  les  hommes  des  pays  chauds, 
il  se  détache  de  petites  efflorescences  couleur 
moutarde;  la  pupille  est  immobile  et  irrégu¬ 
lière  ,  et  l’on  aperçoit  à  l’œil  nu  ,  dans  son 
champ  ,  une. membranule  jaunâtre  ,  qui  a  la 
loupe  ressemble  à  la  moisissure  qui  se  mon¬ 
tre  sur  les  viandes  qui  ont  subi  des  avaries  dans 
des  lieux  humides. 

Symptômes  subjectifs. — Il  n’existe  sur  toute 
la  surface  du  corps  aucune  trace  d’affec¬ 
tion  syphilitique  ;  lescieatricules  qui  suc¬ 
cèdent  toujours  aux  syphilides  ont  repris  la 
couleur  de  la  peau  ,  sans  avoir  d’apparence 
cuivrée.  Le  malade  éprouve  souvent  des  dou¬ 
leurs  nocturnes  dans  les  orbites,  elles  sont  pré¬ 
cédées  de  photophobie  et  d’élancements  dans  le 
bulbe;  la  vue  est  à  peine  suffisante  pour  per¬ 
mettre  au  malade  de  se  conduire  par  lui-mê¬ 
me  ;  la  vision  des  objets  ténus  est  impossible. 

Traitement.  —  R.  R...  est  soumis  pendant 
une  semaine  au  régime  végétal  ;  tous  les  deux 
jours  il  prend  un  bain  de  mer  artificiel  chauffé 
à  28  degrés.  Au  sortir  du  bain,  on  l’enveloppe 
dans  des  couvertures  et  on  le  fait  fortement 
transpirer,  en  ayant  la  précaution  de  tenir  sur 
ses  yeux  et  son  front  un  serviette  imbibée  d’eau 
froide.  Le  huitième  jour,  il  prend  ,  le  matin  à 
jeun  ,  une  pilule  contenant  un  demi-centi¬ 
gramme  de  cyanure  d’or.  Le  soir,  à  son  cou¬ 
cher  ,  on  fait  sur  le  front  et  le  pourtour  des 
orbites  une  friction  avec  un  gramme  de  l’on¬ 
guent  suiv int : 

Pr.  Moelle  de  bœuf,  30  gram. 

Beurre  de  cacao ,  6  — 

Cyanure  d’or,  25  centigr. 

Mêlez. 

On  continue  ainsi  pendant  vingt  jours  ;  au 
vingtième  jour  ,  le  malade  prend  le  soir  une 
seconde  pilule  de  même  poids.  Une  deuxième 
friction  est  pratiquée  le  matin. 

Tous  les  trois  jours  il  prend  un  bain  de  mer 
artificiel  chaud  ,  auquel  on  ajoute  deux  onces 
de  solution  aurifère  de  Furnari, 

Vers  le  trentième  jour,  le  malade  éprouve 
une  amélioration  notable  dans  les  fonctions 
visuelles;  les  stries  jaunâtres  de  l’iris  ont  dis¬ 
paru  ,  le  nuage  s n tra-pupi liai re  s’absorbe.  Le 
traitement  est  suspendu  à  raison  de  quelques 
phénomènes  congestifs  vers  la  tête.  Saignée 
du  pied  ,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  pur¬ 
gatifs  aloétiques. 

On  reprend  ie  traitement  spécifique,  sauf  la 
diminution  d’une  pilule. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Le  mieux-être  sè  prononce,  et  après  trois  mois 
M.  R...  a  recouvré  la  vue  :  l’œil  est  net,  les  pu¬ 
pilles  mobiles,  mais  toujours  déformées. 

A  son  retour,  M.  Carron  du  Villards  consta¬ 
te  ce  beau  résultat  ;  puis  il  engage  le  malade 
à  aller  passer  l’hiver  dans  le  Midi ,  en  lui  re¬ 
commandant  de  faire  encore  au  printemps  un 
traitement  aurifère  de  cinq  ou  six  semaines. 

Obs.  2.  — Irilis  syphilitique  chronique  avec 
rétrécissement  de  la  pupille  ,  p s eudo -membra¬ 
ne,  vision  presque  nulle  à  droite.  Emploi  des 
préparations  d’or,  —  Guérison. 

Madame  M...,  femme  de  charge  chez  le  gé¬ 
néral  comte  de  S... ,  avait  contracté  en  1838  , 
avec  son  mari,  une  affection  vénérienne  aiguë 
qui  se  montra  presque  sous  forme  phagédéni- 
que.  Elle  en  fut  soignée  par  le  médecin  ordi¬ 
naire  de  la  maison;  sa  guérison  fut  prompte  et 
parut  complète. 

Dans  les  premiers  jours  de  1842  ,  il  se  mani¬ 
festa  tout  à  coup  une  inflammation  aiguë  de 
l’iris,  qui  fut  méconnue  et  traitée  pour  une 
ophlhalmie  simple.  On  arrêta  à  grand’peine  et 
à  force  de  saignées  la  marche  inflammatoire  : 
le  calomel  présenta  haute  dose,  comme  moyen 
déprimant  et  non  comme  spécifique  ,  eut  une 
action  plus  marquée. 

L’inflammation  disparut  peu  à  peu  et  s’é¬ 
vanouit  totalement  ;  mais  la  malade  s’aperçut 
avec  effroi  que  sa  vue  avait  diminué  de  moitié. 
C’est  sous  l’influence  de  ce  sentiment  qu’elle 
fn’est  adressée  et  que  j’entreprends  sa  guéri¬ 
son. 


Symptômes  objectifs.-^ Les  yeux  sont  d’un 
bleu  lurquin;  la  conjonctive,  la  cornée,  la  sclé¬ 
rotique  sont  saines  ;  tous  les  symptômes  mor¬ 
bides  s’observent  sur  les  iris.  OEil  droit  :  iris 
légèrement  bombé  en  avant ,  pupille  très  res¬ 
serrée,  ronde  et  garnie  d’une  petite  frange  jau¬ 
nâtre.  OEil  gauche :  la  pupille  est  plus  grande, 
mais  ovale  et  frangée;  sur  le  rebord  du  petit 
cercle  de  l’iris  ,  on  observe  quelque*  élevures 
jaunâtres;  la  pupille  est  un  peu  impressionna¬ 
ble  au  jour. 

Symptômes  subjectifs,  — La  vision  est  pres¬ 
que  nulle  dans  l’œil  droit  ;  dans  l’œil  gauche 
elle  est  nébuleuse.  L’œil  est  le  siège  de  douleurs 
pongitives,  brusques,  rapides  et  accompagnées 
d’étincelles  et  de  cercles  tournants  lumineux. 

Traitement.  —  La  malade  ayant  une  très 
grande  répugnance  pour  prendre  les  pilules, 
l’auteur  la  soumit  à  l’usage  de  la  solution  am- 
moniaco-aurifère  de  Furnari,  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  café  le  matin  et  autant  le  soir,  dans 
une  lasse  d’infusion  très  chaude  de  tilleul. 

Soir  et  matin  l’on  pratique  des  frictions  de 
dix  minutes  sur  le  front,  le  pourtour  de  l’or¬ 
bite  etles  tempes,  avec  un  gramme  delà  même 
pommade  que  celle  employée  dans  l’observa¬ 
tion  qui  précède. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  onze 
semaines,  au  bout  desquelles  l’iritis  a  complè¬ 
tement  disparu,  et,  avec  elle,  les  pseudo-mem¬ 
branes.  La  vision  est  complètement  rétablie 
aux  deux  yeux. 


Revue  «les  journaux  allemands* 


MEDÎCÎIÏÏSdHE  25EITUNG. 

Guérison  d’une  hernie  étranglée  par  l’admi¬ 
nistration  de  ripécacuanha  à  faibles  doses  5 
par  le  docteur  Schulzé,  de  Spandau. 

Obs.  Un  ouvrier  potier  portait,  depuis  trois 
jouis,  une  hernie  étranglée.  Le  taxis  avait  été 
pratiqué  inutilement.  On  n’avait  pas  obtenu 
plus  de  succès  de  l’emploi  des  antispasmodi¬ 
ques  ,  des  relâchants ,  des  lavements  et  des  ca¬ 
taplasmes.  Les  vomissements  se  montraient 
déjà.  M.  Schulze  prescrivit  alors  l’ipécacuanha 
à  doses  réfractées.  Il  en  fit  prendre  25  milli¬ 
grammes  toutes  les  demi-heures.  Le  malade 
avait  à  peine  pris  quelques-unes  de  ces  doses 
que  la  hernie  céda  à  la  première  tentative  de 
réduction.  Un  bandage  fut  aussitôt  appliqué, 
et  elle  ne  s’est  plus  reproduite  depuis. 

Surdité  et  douleurs  d’oreilles  dues  à  la  pré¬ 
sence  de  larves  d’insectes  vivantes  ;  par  M.  le 
docteur  Michalski,  de  Nackel. 

Obs.  Un  paysan  éprouvait  des  douleurs  in¬ 
supportables  dans  les  oreilles  ,  avec  complica¬ 
tion  de  surdité.  L’auteur  crut  d’abord  avoir 
affaire  à  une  affection  rhumatismale;  mais, 
ayant  examiné  les  oreilles,  il  reconnut  que  le 
méat  auditif  externe  de  chaque  côté  était  en¬ 
tièrement  rempli  de  larves  d’insectes  vivantes 
qui  remuaient  comme  un  amas  de  fourmis. 


M.  Michalski  instilla  alors  dans  l’une  et  l’au¬ 
tre  oreille  de  l’huile  animale  empyreumati- 
que  ;  il  retira  ensuite  tous  les  corps  étrangers 
à  l’aide  d’une  curette.  Dès  lors  la  douleur  et  la 
surdité  disparurent. 

Il  y  avait  environ  deux  cents  larves  dans 
chaque  oreille.  M.  Michalski  ne  put  détermi¬ 
ner  à  quelle  espèce  elles  appartenaient.  Il  ne 
se  torture  pas  beaucoup  l’esprit  pourexpliquer 
leur  origine  :  le  sujet  s’est  endormi  dans  un 
champ;  un  insecte  pénètre  dans  le  conduit 
auditif  et  y  dépose  ses  œufs  que  la  chaleur  fait 
éclore  ;  il  peut  toutefois  paraître  surprenant 
que  le  fait  soit  arrivé  simultanément  aux  deux 
oreilles. 


Smploî  de  la  créosote  contre  la  télangiecta* 
sie  ;  par  M.  le  docteur  Thortsen,  de  Havelberg. 

La  manie  des  dénominations  nouvelles  a 
passé  le  Rhin.  Sous  le  nom  de  télangiectasie 
l’auteur  désigne  les  nœvi  materni .  Quoi  qu’il 
en  soit ,  aucun  topique  ne  lui  a  paru  aussi  ef¬ 
ficace  que  la  créosote  contre  ceux  des  nou¬ 
veau-nés.  Il  a  traité  ainsi  trois  nouveaux  cas 
cette  année,  et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats.  Il  emploie  la  créosote  plus  ou  moins 
étendue  d’eau ,  suivant  les  circonstances ,  et  il 
l’applique  à  l’aide  de  compresses  qu’il  renou¬ 
velle  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heu- 


REVUS  UES  JOURNÀUX?- 

res.  Sous  l’influence  de  ce  topique ,  la  surface 
du  nævus  s’excorie  d’abord ,  puis  elle  s’ulcère, 
et  enfin  elle  disparait  en  entier.  La  cicatrice 
qui  en  résulte  est  lisse  et  de  bon  aspect. 

Efficacité  de  la  créosote  dans  un  cas  d’ulcère 
ancien  des  pieds  ;  par  M.  le  docteur  Voeller- 
ling,  de  Wosterhausen. 

Un  sujet  très  prédisposé  aux  érysipèles ,  aux 
rhumatismes ,  était  affecté  d’un  ulcère  putride 
au  pied.  Les  onguents,  les  cataplasmes,  les 
fomentations,  etc.,  n’ayant  pu  être  supportés, 
l’auteur  prescrivit  l’application  d’une  pâte 
préparée  avec  le  charbon  de  tilleul  et  l’eau 
créosolée.  Aussitôt  la  surface  de  l’ulcère  com¬ 
mença  à  se  déterger  et  à  prendre  les  caractè¬ 
res  d’une  ulcération  de  bonne  nature.  On  re¬ 
vint  à  l’usage  des  emplâtres  et  des  onguents  ; 
mais  l’ulcère  reprit  le  mauvais  aspect  qu’il 
avait  auparavant.  On  reprit  alors  l’emploi  de 
la  pâte  crésotée,  et  l’ulcère  se  guérit  parfaite¬ 
ment. 


SCHMIDT’S  JAHRBUEGHER. 

Nouveau  mode  de  l'administration  de  l’alun 
dans  la  colique  de  plomb  ;  par  le  docteur 
WlGLEINS. 

Ce  praticien  se  loue  beaucoup  de  l’emploi 
de  l’alun  dans  les  coliques  saturnines.  Il  en 
fait  prendre  25  milligrammes  toutes  les  trois 
heures.  Le  bon  effet  de  ce  médicament  ne  dé¬ 
pend  pas,  dit-il,  de  son  effet  astringent, 
mais  d’une  action  purement  chimique.  Se 
trouvant  en  contact  avec  les  sels  de  plomb  dont 
toüle  l’économie  est  imprégnée,  il  détermine 
unedoubledécomposition  d’où  résultent,  d’une 
part,  du  sulfate  de  plomb  insoluble  ,  et  con¬ 
séquemment  inerte  ;  de  l’autre ,  du  sulfate  de 
potasse  qui ,  s’il  agit,  agit  comme  cathartique. 


Nouveau  mode  de  traitement  des  ulcères 
chroniques  des  pieds;  par  M.  J.  Wittlinger. 

L’auteur  prétend  que  sa  mélhode  guérit  les 
ulcères  les  plus  opiniâtres ,  pourvu  que  le  mal 
ne  s’étende  pas  au  tissu  osseux.  Voici  en  quoi 
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Les  six  derniers  numéros  de  1843  contien¬ 
nent  les  articles  originaux  suivants  : 

Etudes  sur  le  nerf  accessoire  de  WHlis  ;  par 
Joseph  Morganti,  étudiant  en  médecine  de  4e  an¬ 
née  à  l’Université  impériale  et  royale  de  Pavie.  — 
Quelques  observations  sur  l’ efficacité  de  l  hydrio- 
date  lodurè  de  'potasse  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques ;  par  le  docteur  Corrado  Taddei  de  Gravi- 
na,  médecin-chirurgien  et  premier  médecin  de  la 
forteresse  de  S.-Cassin  dans  la  Romagne  toscane. 
—  Sur  le  pourpre  hémorrhagique ,  lettre  des  doc¬ 
teurs  Antonini  et  Bruno,  médecins  italiens  exer¬ 
çant  à  Montevideo  ;  réponse  du  professeur  Sachero, 
de  Turin.  —  De  Veau  minérale  de  S.-Omobono  de 
Mazzoleni ,  par  le  docteur  Joseph  Barbiéri,  mé¬ 
decin  à  Rota-Fuori,  dans  la  vallée  d’Imagna,  (Les 


JOURNAUX  ITALIENS.  33 

consiste  le  traitement,  qui  est  à  la  fois  local 
et  général: 

On  commence  par  appliquer  des  ventouses 
sur  le  pied  malade,  surtout  s’il  existe  un  élat 
phlegmasique  :  ces  ventouses  sont  appliquées 
sur  toute  l’étendue  delà  surface  malade  lors¬ 
que  les  ulcères  sont  humides,  et,  lorsque  ces 
derniers  sont  profonds  et  à  bords  calleux  ,  on 
pratique  l’application  sur  tous  les  points  qui 
sont  recouverts  par  la  peau  malade.  On  réitère 
ordinairement  cette  médication  au  bout  de  six 
à  huit  jours. 

Immédiatement  après  cette  opération  ,  on 
recouvre  les  ulcères  de  gâteaux  de  charpie  im¬ 
bibés  d’une  solution  chaude  composée  de  250 
grammes  d’hydrolat  de  camomille,  et  de  40 
à  50  centigrammes  de  sublimé  corrosif.  On 
recouvre  ensuite  le  pied  de  bandes  de  toile 
larges  de  trois  ou  quatre  doigts  et  trempées 
dans  le  même  liquide,  puis  on  applique  par¬ 
dessus  des  compresses  épaisses ,  et  enfin  on  en¬ 
veloppe  tout  le  pied,  depuis  la  naissance  des 
orteils  jusqu’au  genou  ,  avec  un  bandage  roulé 
appliqué  méthodiquement.  Le  pansement  ter¬ 
miné  ,  le  malade  doit  rester  couché. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  pansement 
doit  être  renouvelé  soir  et  matin  ;  plus  tard  , 
il  n’a  plus  besoin  d’être  fait  qu’une  seule  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et  cela  jusqu’à 
ce  que  la  guérison  soit  complètementobtenue. 

Le  jour  où  l’on  commence  le  traitement ,  il 
faut  administrer  un  purgatif,  puis  on  fait 
prendre  des  pilules  composées  de  résine  de 
gayac,  de  poudre  de  rhubarbe  et  d’extrait 
aqueux  d’aloès  ,  ou  encore  de  poudre  de  rhu¬ 
barbe  ,  de  savon  médicinal  ,  d'extrait  de  ché- 
lidoine ,  de  fiel  de  bœuf  épaissi,  de  lait  de 
soufre,  etc. 

Après  avoir  donné  ces  pilules  pendant  quel* 
ques  jours,  on  fait  prendre  une  tisane  com¬ 
posée  de  tiges  de  douce-amère,  de  feuilles  de 
fumeterre,  de  racines  de  chiendent  et  de  ré¬ 
glisse. 

Si  les  ulcères  étaient  de  nature  syphilitique, 
il  serait  indispensable  de  recourir  au  traite¬ 
ment  spécial  qui  serait  réclamé  par  la  cause 
du  mal. 

liait x  italiens. 

principes  de  cette  eau  sont ,  par  ordre  décroissant 
d’importance,  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de 
soude,  le  sulfate  de  magnésie,  le  chlorure  de  ma¬ 
gnésie,  le  sulfate  de  chaux,  l’acide  carbonique,  le 
carbonate  de  chaux,  diverses  matières  organiques, 
le  chlorure  de  chaux,  l’acide  silicique  et  l’acide 
hydrosulfurique.  )  —  idemarqu.es  sur  V action  du 
colchique ,  sur  les  fonctions  des  reins  et  sur  la 
révulsion ,  adressées  au  célèbre  professeur  Giacom1 
Andrea  Giacomini  ;  par  le  docteur  Luca  Lossetti, 
médecin  ordinaire  du  pieux  institut  de  S.-Corona  à 
Milan.  —  Réflexions  de  Louis  Toffoli  ,  chimiste 
de  Bassano,  relatives  à  quelques  considérations 
d'hygiène  publique  concernant  V hydrophobie;  par 
le  docteur  Joseph  Canziani. — Sur  l’épidémie  de 
dysenterie  qui  s’est  montrée  dans  la  commune  de 
Castellaro  en  1842  ;  par  le  médecin  G.  Acquarone. 
_ Observation  sur  les  prisons  criminelles  de 
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jBrésci'a  et  sur  leur  êtàt  sanitaire  ;  par  le  docteur 
Louis  Fornasini,  — Sur  les  raisons  qui  tendent  à 
démontrer  que  toutes  les  fièvres  nerveuses ,  pu¬ 
trides ,  malignes ,  typhoïdes ,  etc. ,  voire  même  la 
fièvre  puerpérale ,  ne  sont  au  fond  qu’une  même 
maladie ,  produites  toutes  par  un  même  principe 
contagieux  ;  mémoire  du  professeur  V.  Ottaviani, 
d’Urbin.  —  Continuation  des  recherches  philoso - 
phico-expèrimentales  dirigées  dans  le  hut  de 
déterminer  le  mode  d’action  réel  et  primitif  du 
seigle  ergoté  comme  médicament  employé  actuel¬ 
lement  dans  les  accidents  du  côté  de  l’utérus  ;  par 
le  docteur  Corrado  Taddei  de  Gravina.  —  Réponse 
aux  questions  de  V Académie  royale  des  sciences 
de  Paris  relativement  à  la  vaccine  ;  par  le  doc¬ 
teur  Alexandre  Cugino  ,  médecin-chirurgien  et  di¬ 
recteur  des  vaccinations  à  Asiago.  —  Anomalie  des 
ofrganes  génitaux ,  offrant  quelque  analogie  avec 
l  hermaphrodisme  •  par  le  docteur  Tarozzi.  — 
Empoisonnement  grave  par  les  cantharides  ;  gué¬ 
rison  ;  par  le  docteur  Joseph-Leonida  Podrecca  , 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Sur  Vul- 
cêration  de  l’intestin  hernié  et  étranglé  ;  anno¬ 
tations  chirurgicales  du  docteur  Léopold  Fedi.  — 
Quelques  observations  sur  le  galvanisme  employé 
comme  moyen  curatif  dans  certaines  maladies 
des  yeux  ;  par  César  Usiglio,  médecin  à  Corfou, 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Souvenirs 
et  questions  médicales  qui  ont  été  traitées  dans 
le  cinquième  congrès  scientifique  italien  tenu  à 
Lacques  en  septembre  1843. 

Étudés  sur  le  nerf  accessoire  de  Willis;  par 

M.  Morganti. 

Les  physiologistes  s’accordent  assez  géné¬ 
ralement  aujourd’hui  à  reconnaîlre  que 
le  nerf  spinal  représente  la  racine  anté¬ 
rieure  ou  motrice  d’un  nerf  rachidien.  Cette 
opinion  avait  d’abord  été  admise  d’après  des 
considérations  anatomiques  sur  l’origine  dis¬ 
tincte  des  deux  troncs  et  par  l'expérimen¬ 
tation  pratiquée  sur  leurs  branches  ;  mais  elle 
avait  éié  adoptée  plutôt  à  cause  de  la  simplicité 
des  explications  qu’elle  permet  de  donner  que 
par  suite  d’une  démonstration  bien  péremp¬ 
toire.  M.  Morganti  est  donc  venu  poursuivre  à 
cet  égard  les  travaux  de  MM.  Bischoff,  Longet, 
Arnold  et  Müller. 

M.  Morganti  prend  d’abord  ses  arguments 
dans  l’anatomie  comparée. Il  a  toujours  vu,  sur 
le  chien ,  le  chat ,  le  cheval  et.  le  lapin ,  le  nerf 
spina)  passer  à  côté  du  ganglion  que  le  nerf 
pneumogastrique  présente  à  son  passage  à 
travers  le  trou  déchiré  sans  avoir  avec  lui  la 
moindre  connexion. 

Il  cherche  ensuite  à  prouver  par  les  vivisec¬ 
tions  lés  propriétés  motrices  du  nerf  spinal. 
Dans  ce  but,  il  mit,  chez  un  agneau  de  deux 
mois,  la  moèlle  à  découvert,  dans  l’espace 
qui  sépare  l’occipital  de  la  première  vertè¬ 
bre.  Après  avoir  incisé  la  dure-mère,  il  sou¬ 
leva  le  nerf  spinal  avec  une  pince  et  l’irrita. 
L’animal ,  qui  avait  donné  des  signes  de  souf¬ 
france  pendant  toute  l’opération  ,  cessa  alors 
d’en  donner.  Un  aide  qui  avait  les  mains  sur 


les  régions  des  muscles  trapèze  et  sterno- 
mastoïdien  sentait  leurs  libres  agitées  de  con¬ 
tractions  chaque  fois  que  l’on  irritait  le 
nerf. 

Oh  à  obtenu  les  mêmes  effets  toutes  les  fois 
que  l’oh  a  répété  l’expérience,  mais  jamais 
aucune  raucité  ni  auciin  changement  dans  la 
voix.  Il  faut  dire  aussi  que  les  racines  su¬ 
périeures  du  nerf  avaient  été  seules  touchées  , 
et  que  celles-là  ne  donnant  naissance  qu’à  la 
branche  externe,  leur  irritation  ne  pouvait 
agir  sur  les  fonctions  du  larynx.  C’était  sur  le 
tronc  spinal  et  dans  le  crâne  qu’il  fallait  agir 
directement.  Or,  on  sait  qu’il  est  fort  difficile 
de  diviser  le  spinal  en  entier.  M.  Longet,  qui 
est  fort  habitué  à  ces  sortes  de  recherches, 
avoue  n’y  être  arrivé  qu’après  huit  tentatives 
infructueuses. 

M.  Morganti  a  procédé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  après  avoir  mis  à  découvert  les  nerfs 
qui  sortent  du  trou  déchiré  postérieur,  dans 
l’espace  compris  entre  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire  et  le  eondyle  de  l’occipital ,  il  coupa  en 
partie  les  muscles  nés  de  la  ligne  âpre  de  l’oc¬ 
cipital  et  ceux  qui  s’insèrent  à  l’apophyse  sty- 
loïde.  Ayant  ainsi  obtenu  un  vide  suftisàni  ,  il 
coupa,  rompit  ou  broya  les  os  de  l’animal  qui 
était  un  très  jeune  chien  ;  il  cassa  aussi  la  base 
du  rocher.Les  artères  furent  liées  ou  tordues  et 
les  sinus  tamponnés.  En  longeant  le  bord  pos¬ 
térieur  delà  branche  maxillaire,  l’auteur  ar¬ 
riva  facilement  au  trou  déchiré  et  découvrit  les 
neuvième,  dixième  et  onzième  paires  à  leur 
sortie.  Il  emporta  l’arc  osseux  qui  circonscrit 
le  trou  déchiré  postérieur,  et,  parvenu  ainsi 
dans  le  crâne,  il  aperçut  le  nerf  spinal  à  tra¬ 
vers  la  dure-mère.  Il  incisa  cette  membrane  , 
arriva  sur  le  tronc  nerveux  ,  et  voulut ,  avant 
d’aller  plus  loin ,  s’assurer  si  la  voix  de  l’ani¬ 
mal  était  intacte.  JJ  irrita  la  surface  de  la 
plaie;  l’animal  poussa  un  cri  fort  et  avec  le  tim¬ 
bre  naturel.  M.  Morganti  coupa  alors  le  nerf; 
à  l’instant  même,  la  voix  devint  creuse  et  rau¬ 
que.  Quand  on  irritait  le  chien ,  il  s’efforcait 
de  crier,  mais  sa  voix  prenait  les  caractères 
qu’elle  a  après  que  le  nerf  récurrent  a  été  di¬ 
visé.  L’opération  avait  duré  trois  heures,  et 
1  animal  en  vécut  encore  quatorze  autres.  On 
s’assura  après  sa  mort  que  le  nerf  spinal  avait 
été  entièrement  divisé.  Le  bout  périphérique 
s’était  rétracté  dans  la  gaine. 

Sur  un  autre  chien  ,  âgé  de  cinq  jours  ,  la 
môme  opération  ayant  été  faite,  le  larynx  fut 
mis  à  nu,  et  l’auteur  reconnut  que  la  corde 
vocale  droite,  ainsi  que  le  car  tilage  aryténoïde 
correspondant,  restaient  immobiles,  tandis 
que  les  mêmes  parties  du  côte  gauche  éprou¬ 
vaient,  durant  les  efforts  pour  crier,  leurs 
mouvements  naturels  de  contraction  et  de  re¬ 
lâchement.  Le  nerf  spinal  avait  été  divisé  du 
côté  droit. 
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humeur  poîypeuse  de  la  trachée  ;  par 
M.  Hallard. 

Obs.  Une  femme  de  quarante  ans  entra  à 
l’hôpital  dans  un  état  d’épuisement  extrême. 
Elle  présentait  les  symptômes  d’une  bron¬ 
chite,  avec  toux  et  dyspnée  très  intenses.  Pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  elle  sembla  aller 
mieux  ;  mais  un  paroxysme  de  toux  se  déclara 
subitement  et  elle  mourut  avant  qu’on  eût  eu 
le  temps  de  la  secourir. 

Autopsie. —  Poumons  emphysémateux.  Les 
ramifications  bronchiques  sont  saines,  mais 
les  grosses  divisions  sont  très  congestionnées. 
On  trouva  dans  la  trachée  un  corps  polypeux, 
détaché.  Il  était  de  la  grosseur  d’une  amande 
et  avait  un  pédicule  de  près  de  trois  quarts  de 
pouce  de  longueur.  On  pensa  d’abord  que  ce 
polype  provenait  de  quelque  point  du  larynx, 
région  où  ces  sortes  de  productions  ont  le  plus 
souvent  leur  origine  (1);  mais,  en  examinant 
plus  attentivement  la  trachée,  on  découvrit 
sur  sa  paroi  antérieure,  et  à  un  demi-pouce 
au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  une  plaie 
rouge  et  épaissie,  au-dessous  de  laquelle  la 
muqueuse  reprenait  immédiatement  son  as¬ 
pect  naturel.  • 

Cas  de  présentation  du  ventre,  observé  par 
M.  Holmes. 

Quelques  accoucheurs  regardent  la  présen¬ 
tation  du  ventre  comme  impossible.  Le  cas  sui¬ 
vant  vient  donner  un  démenti  formel  à  leur 
opiuion. 


Obs.  — M.  Holmes  fut  appelé  auprès  d’une 
femme  chez  laquelle  le  travail  était  commencé 
depuis  près  de  vingt-quatre  heures.  La  sage- 
femme  ne  pouvait  indiquer  à  quel  genre  de 
présentation  elle  avait  affaire. 

En  portant  le  doigt  à  travers  l’orifice  utérin, 
M.  Holmes  sentit  une  surface  molle  dont  il  lui 
fut  impossible  de  déterminer  la  nature,  jusqu’à 
ce  qu’il  rencontrât  le  cordon  ombilical  et  son 
insertion.  11  parcourut  alors  du  doigt  tout  le 
contour  des  fausses  côtes,  et  constata  une  pré¬ 
sentation  du  ventre,  l’enfant  venanten  double. 

Comme  on  ne  sentait  plus  aucun  battement 
dans  le  cordon  ombilical ,  il  ne  fallut  plus  son¬ 
ger  qu’à  sauver  la  mère.  Avant  de  faire  la  ver¬ 
sion,  M.  Holmes  fut  obligé  de  diminuer  la 
rigidité  de  l’utérus  au  moyen  de  l’opium  et 
de  la  saignée.  Il  porta  alors  la  main  gauche 
pour  aller  à  la  recherche  des  pieds.  Il  reconnut, 
après  quelques  essais  infructueux,  que  non- 
seulement  le  lœtus  était  en  double,  mais  qu'il 
était  tordu  sur  lui-même,  de  manière  que,  le 
côté  droit  de  l’abdomen  se  présentant  à  l’ori¬ 
fice  ,  la  région  pubienne  regardait  en  sens 
inverse.  Il  dut  alors  changer  de  main,  et  ter¬ 
mina  l’opération  sans  difficulté. 

L’enfant  étant  extrait,  on  trouva  que  la  par¬ 
tie  engagée,  qui  était  le  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men,  était  marquée  par  une  coloration  rouge 
qui  tranchait  sur  la  teinte  de  la  surface  am¬ 
biante.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  prolapsus  du  cor¬ 
don;  car  on  n’avait  pu  sentir  dans  l’abdomen 
que  deux  ou  trois  pouces  de  sa  longueur. 

La  mère  mourut  trente-six  heures  après 
l’accouchement. 


£11.  BaiLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  21  mai  18/tà.) 

M.  Mercier  adresse  son  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  en  disant  que  c’est 
la  seule  réponse  qu’il  veuille  faire  à  M.  Guil¬ 
lou  (voy.  aux  Notices  bibliographiques). 

—  M.  Dieulafon,  de  Toulouse,  adresse 
deux  observations  d’ascite  guérie  par  l’injec¬ 
tion  iodée. 

—  Quelques  membres  s’étant  plaints  de  ce 
que  la  nouvelle  salle  était  défavorable  à  l’au¬ 
dition,  M.  le  secrétaire  annuel  fait  savoir  que 
le  conseil  y  a  porté  son  attention  et  qu’il  en  a 
appelé  aux  avis  des  membres  qui  s’occupent 
spécialement  d’acoustique,  pour  y  porter  re¬ 
mède. 

—  M.  Güibourt  lit  un  rapport  favorable  sur 
un  mémoire  de  M.  Sabatier,  de  Pont-le-Roy, 
relatif  à  la  compression  des  plantes  médicina¬ 
les.  Les  termes  du  rapport  témoignent  de  la 


^  (!)  Voyez  à  ce  sujet,  dans  le  compte-rendu  de 
P  Académie  des  sciences,  n°  de  mai  dernier,  une  note 
sur  une  opération  de  laryngotomie  pour  un  polype 
du  larynx.  (IV.  D.  B.) 


justesse  des  observations  de  Hauteur.  (Re- 
mercîments  et  dépôt  aux  archives.) 

État  gras  du  cordon  ombilical.  —  M.  Ha¬ 
mel  lit  une  note  sur  cette  altération  qu’il  a  re¬ 
connue  pour  avoir  été  la  cause  de  neuf  avor¬ 
tements.  11  la  combat  par  la  saignée  et  par  les 
laxatifs.  (Commissaires  :  MM.  Moreau,  Vel¬ 
peau  et  Adelon.) 

Ophlhalmie  scrofuleuse  épidémique.  —  M. 
Velpeau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Morand,  médecin  à  Tours,  relatif  à  une 
épidémie  d’ophthalmie  scrofuleuse  qui  a  régné 
parmi  les  jeunes  détenus  de  la  colonie  de 
Mettray.  Cette  affection  résista  à  tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas,  jusqu’à  ce  que 
M.  Morand,  remarquant  qu’elle  débutait  par 
une  inflammation  de  la  membrane  pituitaire, 
eut  l’idée  de  cautériser  cette  membrane  au 
moyen  du  nitrate  d’argent  et  d’introduire  dans 
les  narines  une  pommade  composée  de  5  à  10 
centigrammes  de  ce  sel  pour  2  grammes 
d’axonge  et  d’huile  d’amandes  douces.  Cet  es¬ 
sai  a  pleinement  réussi  à  l’auteur.  M.  Velpeau 
regrette  qu’il  n’ait  pas  substitué  une  dénomi¬ 
nation  anatomique  à  la  dénomination  vicieuse 
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d’ophthalmie  scrofuleuse.  Depuis  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Morand,  M.  le  rapporteur  a 
examiné  avec  attention  la  pituitaire  d’un  bon 
nombre  d’ophthalmiques,  et  ce  n’a  été  que  chez 
un  très  petit  nombre  qu’il  l’a  trouvée  enflam¬ 
mée.  11  pense  donc  que,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  le  traitement  par  les  topiques  clans 
les  narines  ne  saurait  être  appliqué.  Toutefois 
il  en  trouve  l’idée  bonne,  et  il  croit  qu’elle 
doit  être  conservée.  Conclusions:  renvoi  au 
comité  de  publication  ;  inscription  sur  la  liste 
des  membres  correspondants. 

MM.  Roux  et  Martin-Solon  prient  le  rap¬ 
porteur  de  motiver  l’espèce  de  condamnation 
qu’il  porte  contre  la  dénomination  d'ophthal - 
mie  scrofuleuse. 

M.  Castel  fait  remarquer  qu’une  ophthal- 
mie  scrofuleuse  ne  saurait  être  épidémique  ;  il 
n’y  a  pas  d’épidémie  de  scrofules. 

M.  Velpeau  dit  qu’il  n’a  nullement  l’inten¬ 
tion  cle  supprimer  les  qualifications  de  scrofu¬ 
leuse,  de  syphilitique,  ou  toute  autre,  ajoutées 
aux  termes  qui  désignent  les  inflammations  des 
diverses  parties  de  l’œil.  Mais  il  pense  que  ces 
termes  sont  insuffisants  et  que  l’on  doit  y  ajou¬ 
ter  le  nom  du  tissu  occupé  par  l’inflammation 
et  dire,  par  exemple,  une  conjonctivite  ou  une 
kératite  scrofuleuse. 

M.  Gerdy  signale  comme  essentiellement 
rétrogrades  et  antiprogressives  les  idées  alle¬ 
mandes  qui  dominent  aujourd’hui  enophthal- 
mologie.  L’esprit  de  ces  doctrines  tend  à  mor¬ 
celer  et  à  diviser  sans  cesse  et  de  la  façon  la 
plus  arbitraire.  L’œil,  dit-il,  est  un  organe  ex¬ 
trêmement  petit  ;  il  a  treize  lignes  d’avant  en 
arrière  et  douze  transversalement.  On  conce¬ 
vrait  donc  difficilement  que  les  inflammations, 
qui  se  signalent  partout  par  leur  tendance  à  se 
généraliser,  pussent  se  limiter  dans  chacun  des 
tissus  d’un  organe  dont  les  proportions  sont  si 
peu  étendues.  Les  innombrables  divisions  éta¬ 
blies  dans  les  volumineux  ouvrages  des  oculis¬ 
tes  allemands  n’existent  en  réalité  que  dans 
leurs  livres.  M.  Gerdy  ne  nie  pas  que  l’inflam¬ 
mation  ne  puisse  pas  commencer  dans  telle 
partie  plutôt  que  dans  telle  autre  et  s’y  cir¬ 
conscrire  lorsqu’elle  est  légère  ;  mais  il  sou¬ 
tient  que  l’œil  tout  entier  ne  tarde  pas  à  deve¬ 
nir  malade  lorsque  l’inflammation  acquiert  la 
moindre  intensité.  Les  symptômes  assignés  à 
chacune  de  ces  inflammations  sont  tellement 
semblables  entre  eux  qu’il  est  impossible  de 
les  différencier.  Quant  au  traitement,  il  est  le 
même  partout.  M.  Gerdy  voudrait  donc,  en  dé¬ 
finitive,  que  l’on  décrivît  l’inflammation  de 
l’œil  entier,  en  indiquant  simplement  que  cette 
inflammation  peut  tantôt  se  borner  à  un  seul 
point,  tantôt  à  deux,  etc. 

M.  Velpeau  dit  qu’il  lutte  aussi  contre  les 
divisions  interminables  des  Allemands,  mais 
sans  toutefois  vouloir  tout  rejeter  comme 
M.  Gerdy.  11  fait  observer  que  de  ce  que 
les  éléments  anatomiques  sont  accumulés 
dans  l’œil,  il  pe  s’ensuit  pas  qu’ils  ne  puissent 
s’enflammer  spontanément.  Ainsi  l’on  voit 
dau§  la  pQiUlüè  la  plèyt’ç  prendre  sans  que 


le  parenchyme  pulmonaire  en  souffre.  Il  en  est 
de  même  pour  la  muqueuse  bronchique.  Dans 
l’œil,  sans  doute,  il  est  plus  difficile  qu’une 
phlegmasie  qui  se  prolonge  reste  longtemps 
isolée  ;  mais  cela  n’empêche  pas  qu’elle  ne  l’ait 
été  au  début,  et  l’on  distingue  assezbien,  après 
une  étude  attentive  des  affections  des  yeux, 
une  conjonctivite  d’une  kératite ,  d’un  iri- 
tis,  etc. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  Toutefois,  sur  la  demande 
de  M.  Gerdy,  la  suite  de  la  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

Cancer  des  paupières.  — M.  Gerdy  présente 
un  sujet  dont  Tobservation  peut  se  résumer 
dans  le  titre  suivant  :  Cancer  des  paupières  ; 
ablation  de  la  paupière  supérieure  en  totalité 
et  d’une  partie  de  l’inférieure;  guérison  qui 
démontre  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de 
pratiquer  alors  la  blépharoplastie. 

Cette  observation  a  prouvé,  selon  M.  Gerdy  : 
1°  que  l’on  peut  guérir  les  renversements 
des  cils  les  plus  rebelles  et  les  plus  graves  par 
l’excision  du  bord  cilifère  des  paupières  sans 
que  l’œil  reste  à  nu  et  sans  qu’il  y  ait  difformité 
choquante  ;  2°  que  la  paupière  supérieure  et 
une  partie  de  la  largeur  de  l’inférieure  peuvent 
être  enlevées  ou  détruites  sans  que  l’on  soit 
obligé  de  réparer  cette  perte  par  de  nouvelles 
paupières  au  moyen  de  l’opération  doulou¬ 
reuse  de  la  blépharoplastie  ;  3°  que  la  nature, 
convenablement  secondée,  peut  encore  alors 
guérir  le  mal  sans  que  l’œil  reste  exposé  à  l’air 
et  à  la  lumière,  sans  qu’il  y  ait  aucun  larmoie¬ 
ment,  bien  que  le  prétendu  canal  palpébral, 
dont  M.  Magendie  a,  d’ailleurs,  depuis  long¬ 
temps  fait  justice,  manque  alors  assurément, 
et  bien  même  que  les  points  lacrymaux  se  trou¬ 
vent  oblitérés  ou  du  moins  ne  soient  plus  vi¬ 
sibles,  et  que,  par  conséquent,  la  bouche  ab¬ 
sorbante  des  canaux  lacrymaux  soit  très  grave¬ 
ment  altérée,  s’il  en  existe. 

( Séance  du  28  mai.) 

Peste.  —  M.  le  secrétaire  annuel  annonce 
que  M.  Aubert-Roche  avait,  dans  la  dernière 
séance,  envoyé  une  lettre  qui  ne  s’était  pas  re¬ 
trouvée  dans  les  papiers  de  la  correspondance. 
Il  donne  aujourd’hui  une  communication  des 
principaux  faits  qu’elle  renferme. 

Dans  sa  séance  du  là  mai,  l’Académie,  par 
un  vote  qui  approuvait  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Joly,  a  déclaré  suspecte  de  peste  une 
maladie  avec  tumeurs  à  la  cuisse  et  à  l’avant- 
bras  (1).  M.  Âubert-Roche  trouve  cette  déci¬ 
sion  précipitée  et  voudrait  que  l’Académie  pro- 
cédâtdu  moins  à  un  nouvel  examen.  Il  est  d’u¬ 
sage,  dit-il,  dans  les  lazarets  de  déclarer  sus¬ 
pecte  toute  maladie  tuant  rapidement  ou  se 
présentant  avec  des  symptômes  extraordinai¬ 
res.  On  sait  que  le  rapport  du  fait  de  Malte  est 
signé  par  neuf  médecins  dont  cinq  ont  vu  la 
peste,  qu’ils  ont  inspecté  le  cadavre  et  pesé  les 
circonstances  de  la  maladie  (  termes  du  rap¬ 
port).  Or,  continue  M.  Aubert-Roche,  on  sait 

(i)  Voyez  le  dernier  numéro,  p,  257. 
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tju’i)  est  très  facile  de  reconnaître  la  peste,  et 
les  neuf  médecins  ont  déclaré  à  l’imanimité 
qu’il  n’y  avait  pas  de  motifs  suffisants  pour 
qualifier  la  maladie  de  peste,  mais  qu’ils  la 
considéraient  comme  suspecte  ;  ce  qui  veut 
dire  clairement,  pour  qui  connaît  le  langage, 
les  us  et  coutumes  des  lazarets,  que  ce  n’est 
pas  la  peste. 

M.  Aubert-Roche  entre  alors  dans  un  exa¬ 
men  plus  approfondi  du  cas  en  litige  et  il  ar¬ 
rive  à  ces  conclusions  :  1°  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  engorgements  lymphatiques 
avec  des  maladies  légères  ou  graves,  sans  que 
ce  soit  la  peste  et  même  une  maladie  suspecte  ; 
2°  que  le  mot  suspecl  signifie  que  Von  ignore  ; 
or,  les  caractères  de  la  peste  sont  tellement 
tranchés  que  l’Académie  ne  peut  admettre  cette 
expression  ;  3°  que  la  peste  rémittente  n’existe 
pas,  ou  du  moins  qu’il  n’y  en  pas  d’exemples. 
Le  cas  de  Malte  peut  donc,  en  définitive,  être 
regardé  comme  une  fièvre  rémittente  perni¬ 
cieuse  avec  engorgement  des  glandes  lym¬ 
phatiques,  ou  plutôt  avec  tumeurs  ;  complica¬ 
tion  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  les  ma¬ 
ladies  en  Orient. 

—  M.  Rochoux  voudrait  que  l’Académie 
prît  des  informations  relativement  à  un  fait 
annoncé  par  les  journaux  sur  la  mort  d’un  mé¬ 
decin  vétérinaire  qui  aurait  succombé  à  la 
rage  sans  avoir  été  mordu  par  un  chien  en¬ 
ragé,  mais  trois  ans  après  avoir  disséqué  un 
chien  mort  de  cette  maladie. 

M.  le  président  répond  que  la  commission 
pour  la  rage  ne  manquera  pas  sans  doute  de 
prendre  ce  fait  en  considération. 

Buste  de  Dupuylren.  —  MM.  Husson,  Cru- 
veilhier,  Bégin,  sont  nommés  au  scrutin  pour 
composer  la  commission  chargée  de  faire,  un 
rapport  sur  la  proposition  de  M.  Cornac  rela¬ 
tive  au  buste  du  grand  chirurgien. 

Scorbut  d'Arabie.  —  M.  Pariset  lit,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Roche,  un  rapport  sur 
un  mémoire  deM.  Lachèze,  ex-médecin  prin¬ 
cipal  des  armées  égyptiennes, ayant  pour  titre  : 
Scorbut  d’Arabie,  dit  improprement  plaie  du 
Hedjaz.}( U  en  sera  parlé  dans  le  prochain  n°.) 

—  M.  Laugier  achève  la  lecture  qu’il  a 
commencée  dans  l’avant-dernière  séance  sur 
un  écoulement  séreux  par  l’oreille,  suite  de 
percussion  sur  le  crâne.  (Renvoi  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Lecanu,  Gimelle  et 
Flandin.) 

—  M.  Callyas  présente  un  instrument  de  son 
invention  pour  l’excision  de  l’iris  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  pupille  artificielle.  (Commissaires  : 
MM.  Lagueau,  Bérard  et  Velpeau.) 

{Séance  du  U  juin.) 

L’Académie  reçoit,  sous  le  couvert  de  M.  le 
ministre  du  commerce,  un  mémoire  de  M. 
Fiard  sur  le  cowpox  récemment  découvert 
par  M.  Magendie.  (Voy.  l’avant-dernière  séance 
de  l’Académie  des  sciences.)  Cet  envoi  est  ac¬ 
compagné  d’une  lettre  de  M.  Fiard,  qui  offre  à 
l’Académie  de  lui  donner  tous  les  renseigne¬ 
ments  qu’elle  désirera  sur  ce  nouveau  cow- 
pox. 


Le  bureau  renvoie  la  communication  du  mi¬ 
nistre,  ainsi  que  la  lettre  de  M.  Fiard,  à  la 
commission  de  vaccine  et  propose  d’y  adjoin¬ 
dre  MM.  Hamel  et  Barthélemy. 

Myotomie  rachidienne.  —  M.  Roux  vient , 
au  nom  de  la  commission  chargée  d’examiner 
le  travail  de  M.  Malgaigne  sur  la  myotomie 
rachidienne,  faire  part  à  l’Académie  des  diffi¬ 
cultés  qui  ont  surgi  dans  l’exécution  de  sa 
mission.  La  première  chose  que  la  commission 
crut  devoir  faire ,  c’était  d’examiner  les  sujets 
opérés  qui  font  le  sujet  de  ce  Mémoire.  A  cet 
effet,  M.  Malgaigne  fut  chargé  de  présenter  ces 
malades  à  la  commission.  11  n’en  amena  qu’une 
seule.  La  commission  fit  alors  une  démarche  au¬ 
près  des  parents,  en  les  invitant  à  présenter  leurs 
enfants  à  jour  déterminé.  Deux  dimanches  furent 
successivement  indiqués  pour  cet  examen  ;  une 
seule  jeune  fille  fut  amenée  par  sa  mère.  La  com¬ 
mission  n’a  donc  pu  voir  jusqu’à  présent  que 
deux  sujets.  Cela  étant,  les  commissaires  se  sont 
demandé  s’il  ne  conviendrai  t  pas  que  les  membres 
de  la  commission  se  rendissent  chacun  indivi¬ 
duellement  au  domicile  des  malades  pour  con¬ 
stater  leur  état.  Sur  les  cinq  membres  qui  com¬ 
posent  la  commission  ,  trois  ont  adhéré  à  cette 
proposition,  deux  ont  exprimé  la  répugnance  que 
leur  inspirait  cette  démarche  et  ont  déclaré  ne 
vouloir  point  s’y  prêter.  En  cet  état  de  choses, 
la  commission  a  jugé  à  propos  de  soumettre  ces 
difficultés  à  l’Académie,  afin  de  savoir  si  elle  doit 
résigner  sa  mission  ou  si  les  membres  qui  com* 
posent  la  majorité  doivent  se  considérer  comme 
autorisés  à  passer  outre. 

M.  Adelon  est  d’avis  que  la  majorité  poursuive 
son  œuvre. 

M.  Gerdy  soutient  que  la  minorité  mérite  d’ê¬ 
tre  blâmée...  qu’elle  doit  toujours  céder... 
Qu’elle  ferme  les  yeux  si  elle  ne  veut  point  agir. 
Je  ne  comprends  pas,  dit-il,  qu’on  croie  manquer 
à  sa  dignité  en  allant  voir  des  malades  ;  ce  serait 
vraiment  comme  si  l’on  disait  que  nous  manquons 
à  notre  dignité ,  tous  tant  que  nous  sommes,  en 
allant  voir  des  malades. 

M.  Cloquet  prend  la  parole  au  nom  de  la  mi¬ 
norité  blâmée  par  M.  Gerdy.  11  a  pensé  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  convenable  que  les  membres  delà  com¬ 
mission  allassent  ainsi  individuellement,  et  com¬ 
me  d’une  manière  furtive,  au  domicile  des  mala¬ 
des.  Que  l’auteur  du  mémoire,  ajoute-t-il,  nous 
mette  à  même  de  juger  ou  que  tous  les  membres 
de  la  commission  agissent  ensemble ,  à  la  bonne 
heure  ;  mais  que  chacun  dé  nous  aille  en  parti¬ 
culier  se  présenter  chez  les  malades  comme  une 
sorte  d’espion  ou  d’agent  de  police,  s’expose  à 
se  faire  fermer  la  porte  au  nez  ,  je  crois  que  ce 
serait  manquer  à  toutes  les  convenances,  à  tout 
ce  que  chacun  de  nous  se  doit  et  doit  à  l’Acadé¬ 
mie  à  laquelle  il  appartient.  Telle  est  ma  con¬ 
science  et  ma  manière  de  voir...  Si  l’Académie 
n’en  juge  pas  ainsi ,  je  demande  à  me  retirer  de 
la  commission.  (Assentiment.) 

M.  Velpeau  dit  que  la  majorité  a  pensé  que 
l’intérêt  de  la  question  scientifique  était  au-des¬ 
sus  de  toute  autre  considération,  quelle  qu’elle 
fût. 

i  M.  Nacquart  voit  ici  bien  plutôt  une  sorte  de 
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duel  entre  deux  personnes  qu’une  véritable  ques" 
tion  scientifique;  il  croit  que  l’Académie  ferait 
mieux  de  ne  pas  s’immiscer  dans  cette  affaire. 

M.  Castel  dit  que  s’il  eût  été  présent  à  la 
séance  dans  laquelle  M.  Malgaigne  a  lu  son  mé¬ 
moire  et  demandé  l’intervention  de  l’Académie 
pour  constater  des  faits  annoncés  par  un  de  ses 
membres,  il  s’y  serait  opposé  de  toutes  ses  for¬ 
ces...  11  est  malséant,  à  son  avis ,  de  mettre 
ainsi  en  suspicion  les  lumières  et  la  bonne  foi  des 
membres  de  l’Académie. 

M.  Adelon  pense  que  la  commission  doit  se 
transporterai!  domicile  des  malades,  mais  qu’ellé 
ne  doit  le  faire  qu’après  en  avoir  préalablement 
prévenu  les  parents  et  avoir  obtenu  leur  autori¬ 
sation.  On  ne  peut  donc  que  répondre  à  la  majo¬ 
rité  de  la  commission  de  passer  outre  et  d’agir. 
(Cris  :  L’ordre  du  jour  !  la  clôture  !) 

L’ordre  du  jour  étant  demandé,  M.  le  prési¬ 
dent  veut  le  mettre  aux  voix.  M.  Roux  s’y  op¬ 
pose.  M.  Guérin  demande  la  parole.  M.  le  prési¬ 
dent  consulte  l’ Académie  pour  savoir  si  M.  Gué¬ 
rin  sera  entendu;  presque  tous  les  membres  lè¬ 
vent  la  main. 

M.  J.  Guérin.  Je  n’abuserai  pas  des  moments 
de  l’Académie  ;  je  n’ai  que  peu  de  mots  à  dire 
et  je  ne  parlerai  que  sur  le  côté  scientifique  de 
la  discussion.  Je  rappellerai  d’abord  qu’il  y  a 
huit  ou  neuf  mois,  à  la  suite  d’un  débat  sur  la 
myotomie  rachidienne  ,  je  demandai  spontané¬ 
ment  à  l’Académie  qu’elle  voulût  bien  nommer 
une  commission  à  laquelle  je  soumettrais  mes  ma¬ 
lades  et  qui  ferait  un  rapport  sur  les  résultats  de 
ma  pratique.  Cette  proposition  ne  fut  pas  agréée, 
parce  qu’on  la  trouvait  contraire  aux  usages  aca¬ 
démiques.  Cependant,  des  personnnes  qui  n’a¬ 
vaient  aucune  mission  pour  cela  se  sont  avisées 
de  procéder  elles-mêmes  à  une  enquête  sur  mes 
malades  sans  mon  autorisation  et  ma  participa¬ 
tion,  et  elles  ont  publié  des  résultats  qui  ne  sont 
pas  conformes  à  la  vérité.  De  là  des  débats  que 
tout  le  monde  connaît.  Dans  cette  situation,  j’ai 
cru  devoir  m’adresser  au  conseil  général  des  hô¬ 
pitaux  et  provoquer  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  qui  fût  chargée  d’examiner  mes  malades 
et  ma  pratique  de  l’hôpital.  Cette  commission 
me  fut  accordée  ;  mais,  malgré  mes  instances 
réitérées ,  elle  n’a  pas  cru  devoir  s’occuper  des 
faits  passés,  parce  que  ces  faits  se  rattachaient  à 
un  débat  judiciaire(l),et  elle  n’a  voulu  porter  son 
examen  que  sur  de  nouveaux  malades.  Elle  a 
donc  accepté  la  seconde  partie  de  sa  mission.  Je 
suis  heureux  d’ajouter  qu’elle  s’en  occupe  avec 
le  plus  grand  zèle,  avec  un  rare  dévouement  pour 
la  science  et  la  vérité.  Que  ceux  donc  qui ,  dans 
les  circonstances  actuelles ,  invoquent  le  besoin 
de  l’une  et  les  intérêts  de  l’autre,  pour  demander 
une  autre  enquête,  veuillent  bien  attendre.  La 
commission  des  hôpitaux,  composée  de  membres 
éminents  des  Académies  des  sciences  et  de  mé¬ 
decine,  doit,  par  son  autorité  et  ses  lumières,  les 

(1)  Ceci  fait  allusion  au  procès  intenté  il  y  a 
quelques  mois  par  M.  Guérin  à  MM.  Malga  gne, 
Vidal  (de  Cassis)  et  Henroz,  pour  les  articles  publiés 
par  eux  au  sujet  de  son  relevé  statistique  (le  même 
qui  est  aujourd’hui  remis  un  cause  devant  F  Acadé¬ 
mie).  (N,  D,  R.) 


rassurer  complètement  :  elle  répondra  largement 
à  tous  les  besoins.  Quant  à  la  commission  aca¬ 
démique  ,  je  déclare  que  je  n’ai  apporte  aucune 
entrave  à  son  examen  ;  mais  je  n’ai  pas  cru  de¬ 
voir  m’y  prêter,  parce  que  cet  examen  me  paraît 
avoir  plutôt  le  caractère  d’une  inquisition  vexa- 
toire  que  d’une  investigation  scientifique  (mur¬ 
mures  et  récriminations  de  quelques  membres)  ; 
et  j’ajouterai ,  parce  qu’elle  me  paraît  porter  at¬ 
teinte  à  mon  indépendance  et  à  ma  dignité 
d’homme,  de  savant  et  d’académicien. 

La  clôture  de  la  discussion  est  mise  aux  voix 
et  prononcée.  L’Académie ,  consultée ,  adopte 
ensuite  la  proposition  de  renvoi  à  la  commission, 
avec  invitation  de  passer  outre. 

M.  Cloquet  demande  en  ce  cas  qu’on  nomme 
un  autre  membre  à  sa  place.  M.  Amussat  dit  qu’il 
partage  entièrement  l’avis  de  M.  Cloquet. 

Sur  la  proposition  de  M.  Roux,  l’Académie 
nommera  dans  la  séance  suivante  (au  scrutin  se¬ 
cret  ,  d’après  la  demande  de  M.  Gerdy,)  deux 
nouveaux  membres,  non  point  pour  remplacer 
les  membrès  de  la  minorité,  mais  pour  les  ad¬ 
joindre  à  la  commission  actuelle,  qui  sera  alors 
composée  de  sept  personnes. 

—  M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  une 
relation  de  méningite  rachidienne  qui  a  eu 
lieu  à  Poitiers ,  par  MM.  Pariset  et  Brossard. 
Le  rapporteur  propose  pour  conclusion  l’in¬ 
sertion  du  mémoire  dans  le  Bulletin.  (Adopté.) 

■  *  —  M.  Ségalas  présente  une  femme  qui  était 
affectée  d’un  calcul  vésical  et  d’une  fistule  vé- 
sico-vaginale ,  et  qui  est  parfaitement  guérie 
de  Tune  et  de  l’autre  de  ces  maladies.  11  s’est 
débarrassé  de  la  pierre  en  deux  séances  de  li- 
thotritie ,  et  a  guéri  la  fistule  par  de  simples 
cautérisations  avec  la  pierre  infernale  conti¬ 
nuées  pendant  trois  mois. 

( Séance  du  11  juin.) 

M.  C.  Broussais  fait  savoir  à  l’x4cadémie  que 
la  translation  des  restes  mortels  de  son  père 
doit  avoir  lieu  au  Vaî-de-Grâce  le  jeudi  sui¬ 
vant  à  une  heure.  Il  manifeste  le  désir  que 
l’Académie  soit  représentée  à  cette  cérémonie 
par  une  députation.  Le  bureau  invite  MM.  Aac- 
quart,  Cornac,  lïusson,  Bouillaud,  Roche,  De- 
viliiers  et  Gaultier  de  Claubry  à  se  rendre  à 
cette  cérémonie  au  nom  de  l’Académie  :  le  pré- 
\  sident  devra  se  joindre  à  la  députation. 

Myotomie  rachidienne.  —  M.  Roux  de¬ 
mande  la  parole  pour  prier,  en  son  propre  nom , 
M.  Guérin  de  vouloir  bien  s’expliquer  sur 
son  refus  de  se  prêter  aux  recherches  de  la 
commission.  11  ne  comprend  pas  pourquoi  , 
après  avoir  demandé  lui-même,  dans  le  temps, 
une  commission  pour  le  même  objet,  maintenant 
qu’une  commission  existe,  non-seulement  il  se 
refuse  à  la  mettre  à  même  de  s’éclairer,  mais  en¬ 
core  il  apporte  des  entraves  à  son  exercice.  Si 
M.  Guérin  persiste,  ajoute  M.  Roux,  il  sera  im¬ 
possible  que  la  commission  accomplisse  sa  mis¬ 
sion.  Enfin  M.  Guérin  ne  se  borne  pas  à  refuser 
son  concours  à  la  commission ,  mais,  en  dehors 
de  l’Académie,  il  se  livre  encore  à  des  attaques 
injurieuses  contre  les  membres  de  la  commission 
qui  témoignent  le  désir  de  connaître  la  vérité. 
Dans  le  derniey  pumérp  de  la  Gazette  medical 
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j’ai  lu  un  article  dans  lequel  j'ai  été  gravement  in¬ 
sulté,  en  compagnie  de  MM.  Velpeau  et  Gercly(l). 

M.  Louis  fait  observer  que  la  commission 
nommée  par  l’Académie  n’a  qu’une  chose  à 
faire,  étudier  les’  faits  puisés  dans  la  pratique 
de  M.  Guérin.  Mais  M.  Guérin  n’a  pas  guéri 
tous  les  malades  sur  lesquels  il  a  pratiqué  la 
myotomie  rachidienne;  et  pour  juger  la  valeur 
de  la  méthode  il  faudrait  au  moins  connaître 
les  individus  qu’il  a  traités  et  qu’il  considère, 
lui,  comme  guéris,  et  qu’on  ignore  absolument  ; 
en  sorte  que,  quand  aucun  des  malades  dont 
parle  M.  Malgaigné  dans  son  mémoire  ne  serait 
guéri,  on  né  pourrait  en  rien  conclure  contre 
les  assertions  de  M.  Guérin,  qui  pourra  et  devra 
toujours  dire  :  Les  malades  que  vous  examinez 
11e  sont  pas  ceux  que  je  considère  comme  gué¬ 
ris...  En  nommant  une  commission  pour  exa¬ 
miner  les  faits  tirés  de  la  pratique  de  M.  J.  Gué¬ 
rin  sans  son  assentiment  et  même  contre  sa 
volonté,  l’Académie  fait  une  chose  iuouïe,  pro¬ 
bablement  sans  exemple,  et  qui  doit,  en  défini¬ 
tive,  répugner  à  chacun  de  ses  membres...  Bien 
plus,  continue  M.  Louis,  non-seulement  vous 
nommez  une  commission  pour  scruter  des  faits 
qu’il  ne  vous  est  pas  permis,  dans  ma  manière 
de  voir,  de  scruter,  mais  vous  nommez,  pour 
faire  partie  de  cette  commission,  pour  exami¬ 
ner  le  mémoire  de  M.  Malgaigné,  ce  mémoire 
qui  est,  comme  l’a  dit  énergiquement  un  des 
membres  de  cette  assemblée,  un  recours  en  cas¬ 
sation,  vous  nommez  un  des  adversaires  les  plus 
décidés  de  M.  J.  Guérin!  Vous  voulez  être  im- 

}>artiàux,  etvousnommezpour  juger  cé  débat  un 
îonnne  d’une  grande  habileté,  sans  doute,  d’une 
grande  érudition,  un  homme  très  honorable  as¬ 
surément,  mais  enfin  un  homme  qui  a  un  inté¬ 
rêt  puissant  à  voir  succomber,  permettez-moi 
l’expression,  celui  qu’il  s’agit  de  juger. 

M.  Guérin  déclare  de  nouveau  qu’il  n’a  ap¬ 
porté  aucune  entrave  à  l’examen  de  ses  mala¬ 
des,  mais  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  s’y  prêter.  11 
y  a  dix  mois,  dit-il,  j’ai  demandé  à  l’Académie 

(1)  Voici  probablement  les  phrases  auxquelles 
M.  le  rapporteur  fait  allusion  :  «  Pour  donner  une 
»  idée  du  véritable  caractère  de  la  démarche  qu’on 
à  tenterait  vainement  d’anoblir,  il  suffit  de  la  consi- 
»  dérer  à  ce  point  de  vue  général,  ou  de  l’appliquer 
»  simplement  à  d’autres  membres  de  l’Académie. 

»  Que  diraient  MM.  Roux,  Velpeau  et  Gerdy ,  par 
»  exemple  ,  si  quelqu’un  venait  à  soumettre  à  une 
»  enquête  académique  les  résultats  de  la  pratique  si 
»  proverbialement  malheureuse  du  premier,  les  abîa- 
»  tions  de  tumeurs  cancéreuses  si  facilement  répé- 
»  tées  du  second  et  les  essais  si  désastreux  de  cure 
»  radicale  de  la  hernie  du  troisième  ?  Qu’on  de- 
»  mande  à  ces  messieurs  communication  de  leurs 
»  documents,  de  leurs  tableaux,  sous  peine  d’être 
d  accusés,  fort  injustement  sans  doute,  l’un  d’im- 
»  péritie,  l’autre  de  témérité,  et  le  troisième  de  tout 
»  ce  qui  pourrait  ressortir  de  documents  qu’il  garde, 
»  dit-on,  avec  un  soin  tout  paternel.  Ne  pourrait-on 
»  pas  leur  appliquer  la  peine  du  talion  et  leur  dire  : 
»  C’est  au  profit  de  la  science  et  de  l’humanité? 
»  Que  répondraient-ils  et  que  répondrait  l’Acadé- 
»  mie  ?  Nommerait-elle  des  commissaires  ?  Ordon- 
t)  nerait-elle  de  fouiller  les  catacombes  de  ses  mem- 
»  bres  ?  »  (N.  D.  R.) 


de  vouloir  bien  nommer  une  commission  pour 
examiner  mes  méthodes  et  suivre  ma  pratique; 
il  n’y  avait  alors  qu’une  question  purement 
scientifique  en  cause;  l’ Académie  ne  crut  pas 
devoir  accéder  à  ma  demande.  Elle  n’ignore  pas 
que,  depuis,  d’autres  questions  se  sont  substi¬ 
tuées  à  la  question  scientifique.  Un  médecinest 
venu  lire  un  mémoire  sur  les  résultats  du  traite¬ 
ment  de  mes  malades,  et,  alors  qu’on  m’avait  re¬ 
fusé  une  commission,  on  en  a  nommé  une  pour 
l’examen  de  ce  mémoire  que  l’on  voudrait  main¬ 
tenant  m’imposer. 

M .  Guérin  nie  qu’il  ait  suscité  les  obstacles 
qu’a  rencontrés  la  commission  ;  ces  obstacles 
ont  plusieurs  causes  indépendantes  de  sa  vo¬ 
lonté  :  la  première,  c’est  que  plusieurs  des  ma¬ 
lades  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  à  Paris;  la  se¬ 
conde,  c’est  que  tous  n’ont  pas  reçu  de  lettres 
de  convocation  ;  troisièmement,  c’est  que  la 
plupart  de  ces  malades  sont  sans  doute  mus, 
dit-il,  par  des  instincts  tout  différents  de  ceux 
qui  font  agir  les  personnes  qui  ont  cherché  à 
les  amener  ici. 

M.  Guérin  se  résume  à  dire  qu’il  ne  se  prê¬ 
tera  en  aucune  manière  à  une  investigation  qui 
porte  atteinte  à  sa  dignité  d’homme,  de  savant 
et  d’académicien. 

M.  Gerdy  prend  la  parole.  S’il  arrive  , 
dit-il,  qu’un  médecin  dise  un  jour  :  J’ai  fait 
des  cures  merveilleuses  ,  j’ai  guéri  ce  que 
les.  autres  chirurgiens  né  savent  guérir,  et  qu’en 
disant  cela  il  n’en  donne  pas  la  preuve,  0I1!  je 
dis  alors  que  de  pareilles  assertions  ne  peuvent 
pas  passer  sans  contrôle,  lorsqu’elles  sont  émi¬ 
ses  Surtout  par  un  homme  de  valeur.  C’est  un 
droit  pour  tout  le  monde,  c’est  un  devoir  pour 
la  presse  médicale  de  s’enquérir  de  la  réalité 
des  faits  ;  et  si,  dans  de  pareilles  circonstances, 
la  presse  médicale  a  acquis  des  convictions  op¬ 
posées,  c’est  son  devoir  de  le  dire.  Or,  conti¬ 
nue-t-il,  dans  l’état  actuel  des  choses,  lorsque 
les  uns  disent  oui,  les  autres  nOn,  il  faut  donc 
examiner,  et  comme  les  choses  se  sont  passées 
comnie  je  viens  de  le  supposer,  les  hommes  de 
la  presse  qui  ont  cherché  à  voir  les  faits  ont 
rempli  leur  devoir.  Je  ne  comprends  pas  qu’011 
vienne  nous  dire  :  On  n’a  pas  le  droit  de  voir 
les  malades  d’un  confrère.  Ne  semble-t-il  pas 
que  le  malade  est  la  chose  du  médecin,  que 
c’est  une  sorte  de  bête  de  somme  dont  il 
fera  tout  ce  qu’il  voudra?  Je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  ainsi  qu’on  doive  envisager  les  questions 
qui  intéressentla  science  et  l’humanité!  ...Puis¬ 
que  M.  Guérin  a  fait  des  cures  merveilleuses,  je 
le  suppose  du  moins,  je  le  supplie  de  nous  les 
faire  voir.  Je  dis  que  du  moment  où  il  a  avancé 
de  pareilles  assortions,  il  est  obligé  d’en  faire 
la  preuve;  et,  s’il  s’y  refuse,  chacun  de  nous  a 
le  droit  de  chercher  à  savoir  ce  qu’il  en  est. 
Puisque  la  commission  a  reçu  de  l’Académie 
cette  mission,  elle  doit  se  considérer  comme 
d’autant  plus  obligée  de  la  remplir  qu’elle  a  été 
publiquement  injuriée...  11  est  du  devoir  de  la 
commission  d’aller  jusqu’au  bout  sans  se  préoc¬ 
cuper  des  obstacles  qu’on  lui  opposera.  On  parle 
de  je  ne  sais  quelles  convenances;  les  convenan¬ 
ces  me  touchent  peu  lorsque  des  devoirs  sont 
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en  jeu.  Les  convenances  sont  des  puérilités  qui 
n’existent  que  dans  les  sociétés  corrompues. 
(Oh!  oh!  rires  et  applaudissements.) 

M.  Royer-Collard  dit  que  tout  ce  qu’il  en¬ 
tend  le  blesse  et  l’indigne  (murmures)  et  qu’il 
n’est  pas  le  seul  dans  cette  enceinte  qui  pense 
ainsi  (  voix  nombreuses  :  Oui,  oui,  c’est  vrai).  11 
propose  donc  qu’on  cesse  toute  discussion  et 
qu’on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Pariset  demande  aussi  l’ordre  du  jour  sur 
toute  la  discussion. 

M.  Londe  appuie  l’annulation  proposée  par 
M.  Pariset. 

M.  Gerdy  s’élève  avec  force  contre  l’ordre  du 
jour. 

M.  Velpeau  parle  contre  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion.  11  se  défend  d’être  l’ennemi  de  M.  Gué¬ 
rin,  ainsi  que  M.  Louis  lui  paraît  l’avoir  insinué. 

M.  Castel  conseille  à  l’Académie,  dans  l’in¬ 
térêt  de  sa  propre  gloire  ,  d’avoir  le  courage  de 
reconnaître  qu’elle  s’est  trompée  lorsqu’elle  a 
nommé  line  commission  pour  cet  objet.  Il  de¬ 
mande  l’ordre  du  jour ,  motivé  sur  ce  qu’il  est 
dans  la  dignité  de  l’Académie  de  ne  donner  au¬ 
cune  suite  à  cette  affaire. 

M.  Cornac  propose  un  ordre  du  jour  qui  con¬ 
siste  à  procéder  à  l’élection  de  deux  nouveaux 
membres  pour  la  commission ,  ainsi  que  l’Aca¬ 
démie  l’a  résolu  dans  la  dernière  séance. 
(M.  Bouvier:  Appuyé.)  L’Académie  décidera, 
dans  sa  sagesse, si  elle  doit  nommer  ces  nouveaux 
membres  dans  le  sein  de  la  majorité  ou  dans  le 
sein  de  la  minorité. 

La  discussion  s’engage  alors  sur  les  résultats 
comparatifs  que  pourront  obtenir  la  commission 
de  l’Académie  et  la  commission  des  hôpitaux. 
MM.  Orfila  et  Blandin  établissent  fort  bien,  et 
par  les  mêmes  arguments  d’ailleurs  que  ceux 
employés  par  M.  Louis,  que  la  commission  aca¬ 
démique  a  une  mission  impossible.  La  commis¬ 
sion  des  hôpitaux  ,  au  contraire  (  laquelle  se 
compose  de  MM.  Louis,  Serres,  Breschet,  Jo- 
bert,  Rayer ,  Paul  Dubois  et  Blandin  ),  n’a  pas 
à  s’occuper  des  malades  anciens  traités  par 
M.  Guérin.  Elle  a  reçu  pour  mission  de  suivre 
le  traitement  des  malades  qui  se  présenteraient 
à  l’avenir  dans  le  service  de  M.  J.  Guérin.  Elle 
se  réunit  régulièrement;  elle  examine  les  ma¬ 
lades  avant  le  traitement,  elle  les  voit  opérer, 
elle  se  les  fait  représenter  après  l’opération  ; 
enfin  elle  les  reverra  tous  après  leur  complet 
traitement. 

M.  Barthélemy  parle  dans  le  sens  de  MM. 
Louis,  Royer-Collard,  Pariset,  Londe,  Castel, 
etc.  Il  demande  que  la  commission  reste  telle 
qu’elle  a  été  composée  et  s’en  tienne  à  ce  qu’elle 
a  fait  jusqu’ici ,  ou  qu’elle  se  borne,  s’il  y  a  lieu, 
à  l’examen  de  la  question  scientifique. 

M.  Adelon  rétracte  ce  qu’il  a  proposé  dans  la 
dernière  séance.  Il  avoue  que  s’il  avait  été  pré¬ 
sent  lors  de  la  communication  du  mémoire  de 
M.  Malgaigne  ,  il  aurait  voté  contre  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission,  et,  aujourd’hui  qu’il  est 
mieux  informé,  il  vote  pour  l’annulation  de  ce 
qui  a  été  fait. 

M.  le  président  met  aux  voix  l’ordre  du  jour 

de  la  dernière  séance ,  c’est-à-dire  la  nomina¬ 


tion  de  deux  membres.  Ôn  vote  :  âO  membres 
lèvent  la  main  pour  l’ordre  du  jour;  25  contre. 
L’ordre  du  jour  est  rejeté. 

Le  président  met  aux  voix  la  proposition  de 
M.  Pariset  qui  consiste  à  annuler  la  commission: 
23  membres  votent  pour,  25  contre.  La  pro¬ 
position  est  rejetée. 

En  conséquence ,  la  proposition  de  M.  Bar¬ 
thélemy  est  adoptée,  et  la  commission  reste  con¬ 
stituée  telle  qu’elle  était. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

( Séance  du  20  mai  18ââ-) 

Cette  séance  a  été  occupée  par  des  discus¬ 
sions  étrangères  aux  sciences  médicales. 

( Séance  du  27  mai.) 

Cowpox.  —  M.  Magendie  annonce  à  l’A¬ 
cadémie  qu’il  vient  de  rencontrer  le  cowpox 
sur  une  vache  qui  lui  appartient.  La  femme 
qui  soigne  celte  vache  s’étant  plainte  qu’elle 
avait  contracté  des  boutons  aux  mains  en  la 
trayant,  M.  Magendie  visita  les  trayons  de  la 
vache,  et  y  reconnut  plusieurs  boutons  et  quel¬ 
ques  croûtes  qui  lui  parurent  appartenir  au 
cowpox.  Sur  la  demande  de  M.  Magendie, 
M.  le  docteur  Fiarda  transmis  ce  fluide  à  des 
enfants  dans  le  bureau  de  charité  où  il  prati¬ 
que  hebdomadairement  les  vaccinations.  Il 
s’est  en  effet  développé  un  véritable  bouton 
vaccinal,  lequel  a  servi  lui-même  à  de  nouvelles 
vaccinations  qui  ont  très  bien  réussi.  Aujour¬ 
d’hui  donc  un  vaccin  nouveau  est  en  pleine 
activité  dans  le  troisième  arrondissement,  où 
chacun  pourra  se  le  procurer.  M.  Magendie 
met  aussi  sa  vache,  qui  offre  encore  plusieurs 
pustules  semblables  aux  précédentes,  à  la  dis¬ 
position  des  médecins.  Ceux  qui  regardent  le 
renouvellement  du  vaccin  comme  indispensa¬ 
ble  à  la  vertu  préservatrice  pourront  se  satis¬ 
faire  et  se  procurer  sans  difficulté  un  vaccin 
dont  l’origine  ne  peut  laisser  aucun  doute. 

M.  Fiard  rend  compte  à  son  tour  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  et  desquelles  il  résulte,  en 
effet,  que  ce  nouveau  vaccin  possède  une  grande 
énergie  et  qu’il  a  très  bien  réussi  dans  les 
vaccinations  nombreuses  qu’il  a  opérées  dans 
le  second  arrondissement. 

Duree  de  la  grossesse.  —  M.  Berthold,  pro¬ 
fesseur  à  Gcettingue,  adresse  sur  cette  question 
un  travail  dont  nous  nous  bornons  à  donner  les 
conclusions. 

L’accouchement  est  en  rapport  avecleretour 
des  menstrues,  après  qu’elles  ont  manqué  neuf 
fois.  L’accouchement  a  lieu  quand  l’ovaire  se 
prépare  à  la  dixième  menstruation.  Il  a  donc 
lieu  avant  le  retour  de  la  dixième  période 
menstruelle.  De  même  que  les  périodes  mens¬ 
truelles  dans  les  divers  individus  en  général, 
mais  même  dans  les  mêmes  individus  aux  di¬ 
vers  âges  de  la  vie,  suivant  les  autres  condi¬ 
tions  générales  de  leur  organisation,  sont  sou¬ 
mises  à  des  variations  sensibles;  ainsi  la  durée- 
de  la  grossesse,  répondant  aux  mêmes  condi¬ 
tions,  peut  aussi  varier,  mais  toujours  en  se- 
réglant  sur  le  cycle  menstruel.  On  peut  donc,, 
dans  tes  cas  particuliers,  calculer  la  durée  de 
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la  grossesse  d’après  celle  du  cycle  menstruel. 
Mais  pour  cette  supputation  la  connaissance 
d’une  simple  période  menstruelle  ne  suffit  pas; 
il  faut  encore  connaîire  le  cycle  des  dix  mens¬ 
truations  qui  ont  précédé  la  grossesse,  parce 
que,  même  chez  les  femmes  les  plus  régulière¬ 
ment  menstruées,  il  y  a  d’un  mois  à  l’autre  de 
fréquentes  variations  d’un  jour  ou  même  de 
plusieurs. Pour  fixerd’avance  avec  la  plus  grande 
ressemblance,  pour  les  femmes  à  menstrues 
régulières,  l’époque  normale  de  l’accouche¬ 
ment,  il  faut  compter,  pour  la  grossesse,  autant 
de  jours  que  pour  le  cycle  connu  des  dix 
menstruations  qui  ont  précédé  la  grossesse. 
En  déduisant  de  ce  nombre  de  jours,  en 
moyenne  douze  jours,  on  trouve  dans  les  cas 
réguliers  le  moment  de  l’accouchement,  soit 
que  ce  moment  reste  de  beaucoup  en  arrière 
des  280  jours  de  grossesse,  soit  qu’il  les  de¬ 
vance  de  beaucoup, 

Fœlus  monstrueux. — M.  Pierquin  (d’Issou- 
dun)  communique  un  cas  de  monstruosité  hu¬ 
maine  dont  aucun  auteur  n’a  parlé  jusqu’ici. 
Il  s’agit  d’un  fœtus  femelle,  à  terme,  quoique 
de  petite  taille  (cinq  pouces)  et  de  médiocre 
développement.  La  mère,  d’une  bonne  santé 
ordinaire,  accoucha  sans  aucun  accident;  mais, 
comme  le  placenta  était  carcinomateux,  son 
fruit  était  peu  développé  et  comme  flétri.  Du 
bord  supérieur  des  pariétaux  part  un  double 
repli  cutané  qui  va  s’élargissant  d’abord  consi¬ 
dérablement  ,  comme  la  moitié  d’un  cerf-vo¬ 
lant,  pour  aller  en  diminuant  ensuite  se  ter¬ 
miner  à  la  région  lombaire.  Les  oreilles  et  les 
bras  sont  placés  en  avant  de  ces  ailes  cutanées, 
que  l’on  peut  distendre  comme  un  ballon  par 
l’insufflation.  Ces  ailes  donnent  à  ce  fœtus  hu¬ 
main  l’apparence  d’un  cheiroptère.  Les  villo¬ 
sités  de  la  peau  du  crâne  ne  sont  perceptibles 
qu’à  la  loupe,  ainsi  que  celles  qui  garnissent 
les  doubles  replis  de  la  peau  formant  ces  ailes. 
JV1.  Pierquin  croit  pouvoir  donner  à  cette  struc¬ 
ture  anormale  la  dénomination  de  lumbocé- 
phaloptère.  Le  même  sujet  présentait  le  vice 
de  conformation  que  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  nomme  polyopte  humain. 

( Séance  du  3  juin.) 

Homme  fossile. — M.  Félix  Robert  annonce 
que  dans  un  voyage  qu’il  vient  de  faire  dans 
quelques  départements  du  midi  de  la  France, 
dans  le  but  d’en  étudier  la  constitution  géolo¬ 
gique,  il  a  trouvé  près  de  la  ville  d’Alais  (Gard), 
en  cassant  un  bloc  de  calcaire  marneux,  des 
ossements  fossiles.  Ces  fossiles  sont  d’un  hom- 
ni<:'  y  a  une  portion  assez  considérable  du 
crâne  où  s’aperçoivent  une  apophyse  et  des  dents 
bien  caractérisées,  telles  que  molaires,  inci¬ 
sives  et  canines.  Le  terrain  qui  renfermait  ce 
fossile  humain  est  une  couche  sédimentaire 
de  nature  calcaire,  d’environ  un  mètre  d’épais¬ 
seur  et  d’une  couleur  jaunâtre.  11  repose  sur 
d’autres  couches  calcaires  de  différentes  appa¬ 
rences.  Au-dessous  de  l’ensemble  de  cette  for¬ 
mation  se  trouve  un  banc  considérable  de  cail¬ 
loux  rpulés  qui  appartiennent  au  terrain  de 
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transport  diluvien,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l’époque  reculée  où  a  été  enveloppé  ce 
fossile. 

M.  Moreau  de  Jonnès  rappelle  à  cette  occa¬ 
sion  qu’à  la  demande  de  M.  Cuvier  il  rédi¬ 
gea,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  un  exposé 
des  circonstances  locales  qui  éclaircissaient 
l’origine  de  l’homme  fossile  trouvé  dans  une 
roche  calcaire  gisant  au  vent  de  la  Grande- 
Terre  de  la  Guadeloupe.  Ces  circonstances  ne 
furent  pas  favorables  à  l’opinion  qu’on  voulait 
faire  prévaloir  que  c’était  un  anthropolite  anté¬ 
diluvien.  M.  de  Jonnès  n’en  tire  aucune  induc¬ 
tion  à  l’égard  des  gisements  d’os  fossiles  qu’on 
vient  de  découvrir,  et  il  se  borne  à  déclarer 
que  les  vestiges  humains  trouvés  à  la  Guade¬ 
loupe  avaient  également  pour  gisement  un 
banc  de  sédiment  calcaire,  appelé  par  les  nè¬ 
gres  :  Maçonne  bon  Dieu. 

—  M.  Malgaigne  communique  à  l’Acadé¬ 
mie  le  résultat  d’une  opération  heureuse  de 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  récemment  pour  un  cas  d’anévrysme 
volumineux  siégeant  à  l’aine. 

[Séance  du  10  juin.) 

Climat  de  la  France.  —  M.  Gasparin  fait, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Gaudichaud  et 
Payen,  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Fus- 
ter  intitulé  :  Recherches  sur  le  climat  de  la 
France.  Le  rapporteur  ne  partage  pas  les 
vues  émises  par  l’auteur  sur  les  change¬ 
ments  successifs  que  celui-ci  prétend  être 
survenus  dans  le  climat  de  la  France.  Tou¬ 
tefois  ,  rendant  justice  entière  à  l’érudition 
et  au  talent  de  recherches  dont  M.  Fuster  a 
fait  preuve  dans  son  mémoire,  et  rappelant  les 
titres  qu’il  s’est  déjà  acquis  auprès  de  l’Aca¬ 
démie  par  ses  précédents  travaux  sur  la  mé¬ 
téorologie  médicale,  M.  de  Gasparin  propose, 
au  nom  de  la  commission,  de  remercier  M.  Fus¬ 
ter  de  sa  communication  ,  et  de  l’engager  à 
poursuivre  ses  recherches  et  l’exécution  de  la 
tâche  qu’il  s’était  imposée. 
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Faculté  de  médecine  :  Concours  pour  V agré¬ 
gation  en  chirurgie.  —  Les  concurrents  nommés 
sont  :  MM.  Gosselin,  Yoillemier,  Giraldès,  Mar¬ 
chai  (de  Calvi),  Cazeaux ,  en  accouchements. 

Pr>x.  —  La  Société  royale  de  médecine  a 
arrêté,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1845, 
la  question  suivante  : 

Déterminer ,  d’après  l’expérience  et  l’obser¬ 
vation,  quel  est  le  pouvoir  de  la  nature  dans  la 
guérison  des  maladies  aiguës ,  et  quel  est  celui 
de  l’art  dans  la  guérison  des  maladies  chroni¬ 
ques. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
400  francs. 

Les  mémoires  pour  l’un  et  l’autre  concours 
seront  envoyés,  dans  les  formes  académiques, 
avant  le  1er  octobre  de  chaque  année  respective, 
à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société. 
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La  Société,  sur  le  rapport  d’une  commission 
Spéciale,  décernera  en  outre,  en  séance  publique, 
des  médailles  d’honneur  aux  personnes  qui  lui 
auront'  adressé  les  travaux  les  plus  remarqua¬ 
bles  dans  le  courant  de  l’année. 

'  Arrêté  en  séance,  le  7  novembre  J8|3. 

Chargé,  président. 

Dor,  secrétaire  général. 

—  M.  Rey,  médecin  des  hospices  de  Mar¬ 
seille,  intendant  de  la  santé,  vient  de  recevoir 
la  croix  de  la  Légion-d’Honneür.  Cette  récom¬ 
pense  est  méritée  par  de  longs  et  utiles  ser¬ 
vices.  M.  le  docteur  Rey  est  l’un  dés  praticiens 
les  plus  distingués  et  les  pliis  honorables  de 
Marseille. 

—  M.  Caizergues,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  a  été  nommé  officier 
de  la  Légion-d’HdnnéUr. 

—  M.  René  ,  professeur  de  médecine  légale, 
vient  d’être  décoré  de  la  Légion-d’IIunnenr. 

—  M.  le  docteur  Furnari  vient  d’être  nommé 
chevalier  dè  l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Hon- 
néur.  Ce  chirurgien  s’était  créé  des  titres  à 
cette  distinction  par  ses  travaux  ophthalmolo- 
giques  et  par  les  utiles  résultats  de  la  mission 
qu’il  avait  reçue  d’étudier  les  maladies  des 
yeux  si  fréquentes  dans  nos  possessions  d’A¬ 
frique. 

Désirant  répandre  parmi  les  indigènes  les 
principaux  moyens  hygiéniques  et  curatifs  con¬ 
tenus  dans  le  rapport  de  M.  Furnari ,  M.  le 
ministre  de  la  guerre  a  ordonné  qu’un  résumé 
de  ce  travail  fût  traduit  en  arabe  pour  recevoir 
en  Algérie  la  plus  grande  publicité. 

Strasbourg.  —  MM.  Forget,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  Langlois,  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  militaire  d'instruction,  vien¬ 
nent  d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Clausing  est  nommé  mé¬ 
decin  communal  du  canton  Ouest  de  la  ville 
de  Strasbourg,  en  remplacement  deM.  Cuntz, 
décédé. 

—  La  rougeole  règne  épidémiquement  à 
Blamonl  (Meurtlie)  depuis  dix-huit  mois.  M.  le 
docteur  Lesaing  a  observé  un  bon  nombre 
d’enfants  qui,  après  l’avoir  eue  en  été,  en  ont 
été  repris  une  seconde  fois  en  hiver. 

— Le  vendredi,!  4  juin, a  eu  lieu  auVal-de-Grâce 
la  translation  des  cendres  de  Broussais.  Des  dé¬ 
putations  de  l’Institut,  de  la  Faculté  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ,  le  corps  des  officiers  de 
santé  militaires,  assistaient  à  cette  cérémonie. 

On  remarquait  parmi  les  assistants  MM.  Ville- 
main,  Mignet,  Naudet,  Damiron,  Evrard,  Pas- 

IV.  AMATOMIE  M'ÈBIC. 

DES  SENS.  —  I. 

Anatomie ,  physiologie ,  pathologie. 

Les  anciens  étudiaient  moins  l’anaîomie 
des  sens  que  leur  rapport  avec  l'intelligence. 
Ils  cherchaient  aussi  le  rapport  des  sens  avec 
leurs  éléments,  la  terre  et  le  ciel,  le  feu  et 

Peau. 

Ces  éludes  et  cçs  efforts  nç  doivent  pas 
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■  quier,  Marié ,  Orfila ,  Baudens,  Bouilîaud,  Ri-* 
chond  des  Brus,  etc.  MM.  Orfila  et  Naudet  ont 
prononcé  chacun  un  discours  ,  le  premier  au 
nom  de  la  Faculté,  le  second  au  nom  de  l’In¬ 
stitut. 

Nécrologie.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire , 
membre  de  l’Académie  des  sciences ,  profes¬ 
seur-administrateur  honoraire  au  Jardin-du  Roi, 
professeur  à  la  Fa  mité  des  sciences,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine  ,  membre  de  l’In¬ 
stitut  d’Egypte,  est  mort  le  19  juin,  à  l’âge  de 
72  ans. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  22,  à  midi, 
à  l’église  Saint-Médard.  Le  deuil  était  conduit 
par  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de 
l’Institut ,  fils  du  défunt;  les  cordons  du  poêle 
étaient  tenus  par  MM.  le  baron  Ch.  Dupin,  au 
nom  de  l’Institut  ;  Dumas ,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences;  Ferrus,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  Chevreul,  au  nom  des  pro¬ 
fesseurs  du  Muséum. 

On  remarquait ,  en  outre  ,  un  grand  nombre 
de  membres  de  l’Institut;  nous  pouvons  citer, 
entre  autres,  MM.  Victor  Hugo,  Arago ,  Flou- 
rens,  Dupin,  Elie  de  Beaumont,  David  (dan¬ 
gers),  Jomard ,  Mathieu,  BaRanche,  Cauchy, 
Poncelet,  etc.  ;  les  professeurs  des  diverses  clas¬ 
ses  du  Jardin-des-Plantes  ,  une  députation  de 
l’Ecole  normale,  des  notabilités  dans  les  scien¬ 
ces  et  les  arts ,  et  plusieurs  savants  distingués. 

Après  la  cérémonie  religieuse  ,  le  convoi , 
grossi  d’un  grand  nombre  de  personnes ,  s’est 
acheminé  dans  un  profond  recueillement  vers 
le  cimetière  du  Père-Lachaise.  Lorsqu’il  en  eut 
franchi  la  porte,  un  touchant  spectacle  s’est  of¬ 
fert  aux  assistants.  Des  hommes  du  peuple ,  la 
plupart  employés  au  Jardin-du-Roi,  ont  voulu, 
à  leur  manière,  honorer  la  mémoire  du  défunt. 
Ils  ont  dételé  les  chevaux  et  ont  porté  à  bras 
les  restes  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  jusqu’au 
lieu  où  ils  devaient  être  déposés.  C’est  moins 
au  savant  qu’à  l’homme  de  bien  que  s’adres¬ 
saient  ces  hommages  muets ,  mais  éloquents. 
Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  :  par 
M.  Chevreul,  au  nom  du  Muséum  ;  par  MM.  Du- 
méril  et  Serres  ,  au  nom  de  l’Académie  des 
sciences  ;  par  M.  Dumas,  au  nom  de  la  Faculté 
des  sciences;  par  M.  Pariset,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  enfin  par  MM.  Quinet  et 
Lakanal ,  comme  amis  du  défunt  et  de  la  fa¬ 
mille.  Le  vénérable  Lakanal,  un  des  derniers 
membres  survivants  de  la  Convention,  est  venu, 
dans  un  style  d’une  simplicité  antique,  rappe¬ 
ler  qu’il  y  avait  cinquante-un  ans,  au  nom 
de  la  Convention  nationale,  il  avait  institué  le 
jeune  Geoffroy  professeur  au  Muséum. 
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être  trop  méprisés.  Ils  témoignent  de  l’envie 
qu’on  avait  alors  de  meitre  perpétuellement 
l’homme  en  regard  de  la  nature  entière  et  de 
la  confronter  incessamment  avec  tout  ce  qui 
n’était  pas  lui. 

On  trouve,  d’aillouçs ,  dans  les  anciens  le 
germe  des  plus  célèbres  doctrines  de  nos  jours. 

—  II  y  a  beaucoup  à  dire  sur  le  compte  des 


J.  LEBAUDY 

sens.  Si  l’on  considère  ces  organes  dans  tout 
ce  qui  vit,  la  description  seule  en  est  immense. 
Si  l’on  se  borne  à  les  étudier  dans  l’homme,  la 
description  pure  en  est  moins  longue;  mais  la 
physiologie  et  la  philosophie  n’ont  plus  de 
bornes,  et  dans  ces  deux  cas  les  problèmes  et 
les  difficultés  se  présentent  nombreux  et  im¬ 
portants. 

On  ne  compte  ordinairement  que  cinq  sens, 
et  on  est  accoutumé  à  n’en  trouver  ni  plus  ni 
moins  dans  l’homme  et  dans  les  animaux  su¬ 
périeurs.  Si  l’on  parcourait  bien  ,  même  dans 
l’homme,  les  deux  surfaces  du  corps  et  qu’on 
eût  quelque  bonne  volonté,  peut-être  en  trou¬ 
verait-on  un  plus  grand  nombre;  mais  il  fau¬ 
drait  qu’on  eût  de  la  bonne  volonté,  et  puis 
cela  dépendrait  de  ce  qu’on  appelle  sens. 

Au-dessous  de  l’homme  et  sur  une  autre 
ligne,  à  mesure  qu’on  s’éloigne,  je  ne  dirai 
pas  de  l’homme,  mais  des  animaux  réputés 
supérieurs,  il  est  impossible  de  tenir  au  nom¬ 
bre  dans  les  sens,  non  plus  qu’au  siège,  ou  à 
la  forme,  ou  à  la  structure.  Il  y  a  des  ani¬ 
maux  innombrables  qui  ont  tout  l’air  d’avoir 
des  sensations  vives  et  variées  sans  aucune 
apparence  de  sens,  et  d’autres  moins  nom¬ 
breux  qui  ont  des  organes  visibles  sans  lais¬ 
ser  voir  de  sensations. 

Puisqu’il  n’y  a  aucune  des  molécules  appar¬ 
tenant  réellement  (1)  aux  corps  vivants  qui  ne 
soit  douée  de  sensation  ou  de  sentiment  çt  en 
un  mot  de  sensibilité,  il  est  à  croire  qu’au¬ 
cune  molécule  n’est  dénuée  de  l’organe  ou  du 
moyen  indispensable  à  l’exercice  de  celte  sen¬ 
sibilité.  A  moins  de  revenir  encore  à  ce  fait, 
peut-être  tics  vrai  :  que  nous  n’apercevons 
dans  l’animal  que  les  organes  de  sensation  et 
de  sentiment  assez  grossiers  pour  pouvoir  être 
comptés  et  décrits  ;  et  que  les  organes  innom¬ 
brables  et  invisibles  du  véritable  sentiment 
et  des  véritables  fonctions,  du  sentiment  et 
des  fonctions  intimes,  échappent  a  nous  et  à 
nos  loupes,  à  nous  et  à  nos  scalpels ,  à  nous 
et  à  nos  descriptions. 

Dans  l’intimité  des  organes  et  des  tissus, 
dans  les  points  infinis  de  contact  et  de  suc¬ 
cession  des  appareils  ,  il  y  a  aussi  de  la  sensi¬ 
bilité  et  clé  l’action.  Où  n’y  en  a-t-il  pas? 

Les  organes  des  sens  chez  l’homme  ne  res¬ 
semblent  à  ceux  des  animaux  dits  supérieurs 
que  de  bien  loin.  Il  est  visible  que  l’étoffe 
n’en  est  pas  la  même,  et  que  l’usage  en  sera 
différent.  Il  est  possible  que  dans  les  deux  cas 
il  y  ait  des  éléments  anatomiquement  analo¬ 
gues  et  semblables  superficiellement  ;  qu’on 
y  regarde  de  plus  près,  il  n'y  aura  plus  que 
des  différences. 

—  Les  anatomistes,  ou  plutôt  les  analomo- 
nafuralistes  de  nos  jours  ,  ont  été  conduits  et 
forcément,,  selon  eux,  a  considérer  l’animal, 
et  même  l’homme,  comme  étant  composé  ma- 

(!)  Il  est  visible  que  les  épidermes  et  les  épithé¬ 
lium,  les  test  et  les  croûtes  de  toute  espèce  ne  sont 
que  des  téguments  qui  protègent  sans  doute  de  plus 
près  que  les  vêtements  et  les  habitations,  mais 
qui  ne  doivent  pas  compter  rigoureusement  parmi 
les  appareils  de  l’animalité. 
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tériellement  d’une  substance  essentielle  tfui 
est  la  substance  nerveuse,  —  laquelle  se  tenant 
constamment  cachée  au  centre  de  l’animal  ne 
a,i^e  Pas  de  rayonner  également,  mais 
différemment,  vers  la  périphérie  simple  ou 
double  qu  il  possédé;— de  manière  à  ce  que  la 
surface  extérieure  ou  la  peau  obtienne  les  sens 
externes  qui  se  placent  de  préférence  à  la  tête, 
et  que  la  surface  intérieure  ou  viscérale  re¬ 
çoive  d  autres  sens  appellés  justement  in¬ 
ternes. 

On  ne  doit  pas  oser  dire,  à  l’exemple  des 
anatomo-naluralisles,  que  c’est  seulement  par 
sa  double  surlace  que  l’animal  établit  et  entre¬ 
tient  ses  relations  avec  le  monde  extérieur: 
il  ne  faut  pas  ainsi  réduire  la  fonction  des 
organes  et  des  cavités  intervallaires.  Mais  il 
faut  convenir  que  c’est  surtout  par-là,  c’est- 
a-dire  par  la  peau  et  la  surface  intestinale, 
que  le  commerce  sé  fait.  A  cause  de  cela,  les 
sens  doivent  habiter  la  surface  et  se  dévelop¬ 
per  là  en  nombre  et  e,q i  qualités  convenables 
pour  pouvoir  remplir  leur  mystérieux  office. 

— :On  ne  trouve  guère  dans  l’ànimâl  que  des 
organès  sensoriels  et  des  organes  de  volonté. 
A  moins  qu’on  ne  veuille,  avec  Carus,  placer 
entre  les  uns  et  les  autres  les  organes  dynami¬ 
ques,  électriques,  lumineux  et  phosphores¬ 
cents,  qu’il  appelle  de  transition,  et  qui  sont 
bien  plus  communs  et  bien  plus  variés  qu’on  ne 
pense  (1).  —  Les  organes  sensoriels  sont  tantôt 
actifs,  tantôt  passifs,  mais  les  organes  de  vo¬ 
lonté  ou  de  locomotion  sont  toujours  passifs, 
c  est-a-dire  toujours  esclaves,  toujours  aux  or¬ 
dres  de  la  volonté  (2). 

Le  système  cutané  est  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  la  matrice  et  le  type  de  tous  les  orga¬ 
nes  de  sensation. 

La  surface  extérieure  est  donc  le  siège  de  sens 
et  de  sensations.  La  surface  intérieure  est  aussi 
le  siège  de  sens  et  de  sensations.  Et  dans  l’in¬ 
tervalle  des  deux  surfaces  il  est  impossible  de 
méconnaître  aussi  des  sensations  et  des  sens. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  partout  dans 
1  économie  le  sentiment  et  la  sensation  diffè- 
i eut  pi esque  de  tout  point,  comme  leur  organe, 
comme  leur  destinée,  comme  leur  significa¬ 
tion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  dits  supérieurs,  c’est  toujours  autour 
et  le  plus  souvent  au  devant  de  la  tête  ou  de 
l’extrémité  principale  et  supérieure  du  tronc 
que  se  trouvent  les  sens.  C’est  même  surtout 
par  ses  sens  que  la  tête  domine  tout  le  reste 

(1)  Davies  rapporte  qu’ayant  mis  un  redwius 
serrât  us  sur  sa  main,  il  éprouva  une  secousse 
électrique  qui  s’étendit  jusque  dans  l’épaule,  et  il 
lui  resta  des  taches  rouges  aux  endroits  sur  lesquels 
les  pâtes  de  l’animal  avaient  posé.  Cotugno',  dit 
Humboldt ,  îessenlit  un  coup  violentet  une  crampe 
jusque  dans  la  tête  quand  la  queue  d’une  souris  qu’il 
tenait  par  le  dos  vint  à  frapper  sa  main. 

(2)  Il  n’y  a  que  dans  la  petite  et  mauvaise  ana¬ 
tomie  ou  dans  celle  d’écoles  secondaires  de  nos  fa¬ 
cultés  que  1  on  peut  continuer  à  diviser  l’appareil 
de  locomotion  en  une  portion  passive  et  en  une 
autre  portion  active, 
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du  corps.  —  Il  y  a  entre  le  dehors  et  le  dedans 
de  cetle  noble  partie  des  correspondances  évi¬ 
dentes.  Il  y  en  a  aussi  de  moins  évidentes  et 
qui  ne  sont  pas  moins  certaines. 

—  Les  cinq  organes  ou  appareils  de  sens  ne 
sont  pas  seulement  voisins,  ils  communiquent 
entre  eux. — L’œil  pénètre  dans  les  narines  par 
les  points  lacrymaux  et  le  canal  nasal.  —  Les 
fosses  nasales,  que  tapisse  la  membrane  ner¬ 
veuse  de  Schneider,  s’ouvrent  dans  la  gorge, 
au-dessus  de  la  base  de  la  langue. — La  langue, 
principal  organe  du  goût,  s’avance  jusque  dans 
la  gorge. — Et  dans  la  gorge  encore  viennent 
s’ouvrir  en  s’élargissant  les  trompes  d’Eustache 
qui  conduisent  dans  l’oreille  moyenne. 

Reste  donc  l’organe  du  toucher;  mais  n’est- 
il  pas  dans  les  yeux,  dans  la  cavité  du  nez , 
dans  la  bouche  et  la  gorge,  autant  ou  plus  que 
partout  ailleurs? 

On  sait  d’ailleurs  que  le  sens  dn  tact  réside 
principalement  dans  l’appareil  tégumenlaire 
externe,  avec  prédominance  de  délicatesse  et 
de  précision  pour  certaines  parties ,  comme 
la  main  ,  le  pied  ,les  lèvres,  etc. 

—  Il  faut  absolument  classer  les  sens,  sans 
cela  tout  serait  perdu.  Or,  il  y  a  des  sens  su¬ 
périeurs  et  des  sens  inférieurs.  Les  sens  su¬ 
périeurs  sont  les  plus  voisins  de  l’âme,  les 
sens  inférieurs  sont  bien  plus  rapprochés  des 
viscères,  et  cela  de  toutes  les  manières  possi¬ 
bles.  Les  sens  supérieurs  sont  ceux  de  l’ouïe 
et  de  la  vue  ,  les  inférieurs  sont  les  trois  au¬ 
tres, —  on  conçoit  qu’il  y  ait  difficulté  et  débat 
sur  les  motifs  d'une  pareille  division  et  sur  ses 
conséquences. 

Tous  les  sens  entretiennent  des  relations 
étroites  avec  l’encéphale.  Ces  rapports  ne  sont 
pas  continuels  ;  mais  ils  sont  nécessaires. 

— La  physiologie  des  organes  de  sensation  et 
de  sentiment  n’est  pas  facile,  nous  en  conve¬ 
nons,  à  exposer.  Elle  tient  de  tout  près,  celte 
physiologie  des  sens,  à  celle  de  l’encéphale 
auquel  tous  les  sens  aboutissent,  et  à  celle  des 
canaux  ou  conduits  nerveux  qui  vont  des  sur¬ 
faces  au  cerveau.  Elle  tient  à  bien  autre  chose 
encore  de  plus  élevé  que  l'encéphale  elles  ca¬ 
naux.  C’est  pour  cela  que  beaucoup  de  gens 
sans  vocation  et  sans  aveu  auraient  dû  ne  pas 
s’en  occuper. 

On  sépare  ordinairement  les  viscères  des  or¬ 
ganes  de  sens,  parce  que  les  premiers  établis¬ 
sent  des  relations  matérielles  et  les  seconds 
des  relations  intellectuelles.  —  Est-il  bien  sûr 
qu’il  en  soit  ainsi?  que  le  contact  des  viscères 
même  le  moins  dignes  avec  les  produits  natu¬ 
rels  même  grossiers  n’engendre  que  des  rap¬ 
ports  matériels  peu  élevés? —  Et  est-il  sûr, 
d’une  autre  part,  que  le  commerce  des  sens 
avec  la  nature  produise  toujours  des  effets  d’un 
ordre  immatériel  bien  pur? 

En  déclarant  passifs,  toujours  et  tout-à-fait 
passifs,  les  organes  que  l’ancienne  physiologie 
réunissait  sous  le  nom  d’appareil  de  locomo¬ 
tion,  on  se  garde  bien  de  dire  que  la  volonté 
dans  l’homme  et  les  animaux  ne  peut  se  mani¬ 


fester  sans  mouvement  extérieur  visible.  On 
peut  penser,  en  effet,  sans  paraître  penser  ;  on 
peut  vouloir  ne  rien  faire  ou  ne  rien  manifester. 
La  pensée  qui  se  cache,  la  volonté  d’agir  sans 
rien  faire  paraître,  ou  la  dissimulation  ,  n’est- 
elle  pas  l’un  des  actes  les  plus  formels  de  l’a¬ 
nimalité  supérieure  ?  C’est  le  grand  acte  des 
sociétés  modernes. 

Les  organes  des  sens  perçoivent  ou  ramas¬ 
sent,  dit-on,  d’une  manière  active  les  qualités 
appartenant,  soit  au  corps  même  qui  les  sup¬ 
porte,  soit  aux  objets  du  dehors  —  Et  que 
font  les  sens  quand  ils  sont  chargés  de  ces  im¬ 
pressions?  Ils  les  dirigent  vers  le  cerveau  parle 
canal  de  leurs  nerfs.  Et  là  que  deviennent- 
elles?  Le  cerveau  les  prend,  les...  arrange  et 
finit  par  en  faire  des  idées.  C’est  bien  simple, 
comme  on  voit. 

Notre  âme  est  affectée  d’une  triple  manière 
par  nos  sensations,  par  nos  pensée>(l),  par  nos 
sentiments.  Or,  les  instruments  de  nos  sensa¬ 
tions  sont  nos  sens,  ceux  de  nos  pensées  sont 
le  cerveau  ou  les  cerveaux  de  la  tête  ;  ceux  de 
nos  sentiments  sont  le  cerveau  ou  les  cerveaux 
de  nos  viscères. 

— Qu’est-ce  que  le  sensorium  commune?  c’est 
l’organe  sensoriel  central  auquel  aboutissent 
les  organes  de  la  double  surface.  Ce  ne  peut 
être  que  le  cerveau  ou  l’encéphale  moins  le 
cervelet.  La  manière  dont  ce  viscère  remplit 
son  office  est  encore  pour  quelque  temps  en¬ 
vironnée  d’obscurité.  Il  faut  que  ce  senso¬ 
rium  perçoive  tout  ce  qui  arrive  aux  sur¬ 
faces  et  tout  ce  qui  se  passe  dans  l’intervalle 
compliqué  qui  les  sépare.  Il  faut,  pour  bien 
faire,  qu’il  ne  confonde  aucune  sensation,  au¬ 
cun  sentiment,  ni  aucune  nuance  de  l’une  ou 
de  l’autre.  Et  il  faut  ensuite  qu’il  examine, 
juge,  domine  et  gouverne  tout  cela; — ou 
bien,  s’il  ne  le  fait  pas  lui-même  et  qu’il  ne 
soit  qu’une  espèce  de  réceptacle  ou  d’organe 
entrepositaire  ,  il  faut  que  quelque  chose  le 
fasse  à  sa  place. 

Peut-être  serait-ce  l’occasion  de  placer  ici  la 
substance  immatérielle  dont  on  a  tant  parlé  et 
qui,  aidant  à  l’office  du  sensorium  commun,  le 
dispenserait  du  travail,  si  fatigant  pour  un 
simple  organe,  de  juger,  d’apprécier  et  de  gou¬ 
verner  souverainement. 

—  La  pathologie  des  organes  de  sens  et  de 
sentiment  est  presque  infinie,  puisque,  comme 
pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  elle  n’est  pas 
séparable  des  organes  qui  conduisent  la  sen¬ 
sation  etle  sentiment,  ni  de  celui  auquel  il  faut 
bien  que  l’une  et  l’autre  aboutissent.  On  ne 
voit  que  trop  de  médecins  des  organes  de  sens 
ne  s’inquiéter  en  rien  de  ce  qui  est  derrière 
le  sens  du  côté  des  nerfs  et  du  cerveau,  ni  mê¬ 
me  de  ce  qui  est  encore  plus  loin  que  les  nerfs 
et  le  cerveau.  En  sont-ils  plus  brillants  et  leurs 
malades  mieux  traités?  voilà  toute  la  ques¬ 
tion.  [La  suite  à  un  prochain  n°.) 

J.  Lebaudy. 


(1)  On  voit  que  nous  croyons  aux  idées  innées. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDIGO  -  CHIRURGICALES. 


N°  2.  —  AOUT  1844. 


X.  -  CLINIQUE.  —  mémoires  et  observations. 


DERMATOLOGIE. 

I.  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  (1). 

(. Leçons  de  M.  Gibert  à  l'hôpital 
Saint-Louis.) 

La  nature  nous  a  donné,  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  comparées  aux  eaux  faclices 
(qu’un  spirituel  écrivain  a  stygmalisées  du 
nom  de  nymphes  bâtardes),  un  grand  et  frap¬ 
pant  exemple  de  la  différence  qui  peut  exister 
sous  le  rapport  thérapeutique  entre  les  pro¬ 
duits  artificiels  et  les  produits  naturels.  C’est 
souvent  à  tort  que  la  chimie  moderne,  sous 
prétexte  de  purification  et  de  progrès,  a  substi¬ 
tué  aux  produits  minéraux  naturels  fréquem¬ 
ment  employés  dans  l’ancienne  pharmacie 
(comme,  par  exemple,  la  lutte,  la  calamine, 
qui  ne  sont  pas  aussi  avantageusement  rem¬ 
placées  que  quelques  chimistes  le  pensent  par 
l’oxyde  de  zinc  pur)  des  produits  artificiels 
plus  ou  moins  perfectionnés  et  simplifiés.  De 
même  pour  les  substances  végétales,  je  suis 
porté  à  croire,  avec  un  praticien  de  la  fin  du 
dernier  siècle  (auteur  d’un  petit  Traité  des 
maladies  de  la  peau  et  de  celles  de  l'esprit  ), 
qu’il  y  a  le  plus  souvent  avantage  à  préférer 
aux  infusions,  aux  décoctions  et  aux  sucs 
d’herbes,  les  aliments  végétaux  qui  sortent 
tout  préparés  des  mains  de  la  nature.  «  La 
»  forme  sous  laquelle  on  prend  les  fus  d'herbes, 

»  dit  avec  raison  cet  auteur,  s’oppose  au  suc- 
«cèsde  ce  remède,  en  ce  qu’il  est  très  relâ- 
»  chant  et  propre  à  peser  sur  l’estomac...  Les 
«jus  d’herbes  ne  sont-ils  pas  dans  le  règne 
«végétal  lui-même?  Ils  y  sont  sans  doute 
»  sous  la  forme  la  plus  convenable,  puisque 
»  les  partiessolides  des  végétaux  font  aliment,  1 
»  en  même  temps  que  leurs  sucs  agissent  dans 
»  le  sang  comme  médicaments.  » 

Parmi  les  végétaux  regardés  comme  spéci¬ 
fiques  et  employés  comme  tels  dans  le  traite¬ 
ment  des  dartres,  la  douce-amère  jouissait  à  la 
fin  du  siècle  dernier  d’une  grande  réputation, 
surtout  en  Angleterre.  A  l’occasion  d’une  dis¬ 
sertation  sur  les  vertus  de  celte  plante,  publiée 
en  1784,  le  docteur  Retz  disait  assez  plaisam¬ 
ment  :  «  On  peut  raconter  dans  une  demi-page 
»  tout  le  contenu  de  cet  ouvrage  :  Avez-vous 
«une  dartre  ou  des  dartres?  Prenez  de  la 
«douce-amère.  —  Mais  c’est  une  dartre  mi— 
»  liaire?  Bon,  vous  la  guérirez  avec  la  douce- 

(1)  Voir  le  dernier  numéro, 


«amère.  —  Mais,  pour  une  dartre  vive?  La 
»  douce-amère. — Et  si  elle  était  dartre  phagé- 
«  dénique?  Il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  de  vous 
»  en  débarrasser  que  l’usage  de  la  douce- 
«  amère. —  La  dartre  qui  survient  au  visage, 
«aux  mains,  à  la  poitrine,  aux  parties  géni- 
»  taies;  celle  qui  procède  du  vice  des  humeurs, 
«des  aliments,  des  suppressions;  la  dartre 
«communiquée;  celle  qui  est  héréditaire; 
»  toutes,  en  un  mot,  cèdent  comme  par  en- 
«  chantement  à  l’emploi  de  la  douce-amère... 
»  II  existe,  à  la  vérité,  d’autres  remèdes,  tels 
»  que  les  dépuratifs,  les  sudorifiques,  les  eaux 
»  thermales,  etc.  ;  mais  comme  la  plupart  du 
»  temps  tous  ces  secours  sont  inutiles...  Enfin, 
«  lenez-vous-en  à  la  douce-amère.  » 

Ce  qui  se  dit  ici  de  la  douce-amère  peut 
tout  aussi  bien  être  appliqué  à  la  digitale,  à 
la  ciguë,  à  la  salsepareille,  et  même  à  la  sa¬ 
ponaire,  au  cresson,  à  la  chicorée  et  à  tant 
d’autres  substances  administrées  avec  une 
confiance  aveugle  par  le  vulgaire  des  prati¬ 
ciens,  depuis  la  grande  chèlidoine  des  anciens 
jusqu’à  l’innocente  thridace  des  modernes. 

Le  fait  est  que,  sans  qu’on  puisse  citer  des 
preuves  bien  concluantes  à  l’appui,  l’opinion 
qui  attribue  une  certaine  efficacité  contre  les 
dartres  aux  végétaux  dits  sudorifiques,  dépu¬ 
ratifs,  antiscorbuliques,  etc.,  a  toujours  pré¬ 
valu  dans  l’esprit  des  médecins  comme  des 
gens  du  monde.  Sans  y  avoir  plus  de  confiance 
qu’ils  n’en  méritent,  j’ai  moi-même  adminis¬ 
tré  communément  ces  végétaux  aux  dartreux, 
et,  dans  nos  salles,  la  tisane  commune  est 
une  infusion  de  chicorée  sauvage  additionnée 
de  deux  grammes  de  bi-carbonale  de  soude 
par  litre. 

Mais  c’est  parmi  les  minéraux  que  nous 
trouvons  les  remèdes  les  plus  actifs,  ceux 
dont  l’efficacité  est  le  mieux  démontrée. 

Le  soufre  et  ses  composés  tiennent,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  premier  rang:  celte 
classe  de  spécifiques  est  trop  connue  pour  que 
nous  y  insistions  ici  davantage.  Bornons-nous 
à  dire  qu’avec  Aliberl  nous  continuons  de  les 
regarder  comme  les  remèdes  les  plus  sûrs 
contre  les  affections  dartreuses,  et,  en  particu¬ 
lier,  contre  X eczéma  chronique. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  de 
Pesth  proposa,  sous  le  nom  d’anthrakokali, 
un  remède  composé  de  charbon  et  de  potasse, 
que  nos  nombreuses  expériences  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ont  réduit  à  sa  juste  valeur.  Le 
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fuligokali ,  imitation  du  remède  précédent, 
proposé  par  M.  Deschamps,  offre  une  combi¬ 
naison  des  principes  de  la  suie  avec  la  po¬ 
tasse,  qui  n’est  pas  sans  activité  détersive  et  ré¬ 
solutive. 

La  suie  toute  seule,  produit  très  variable, 
mais  composé  en  général  de  sels  de  chaux,  de 
soude  et  d’ammoniaque  unis  à  un  corps  gras, 
une  huile  pyrogénée  sui  generis,  une  sorte 
degoudron  empyreumatique,  et  à  du  charbon, 
la  suie,  dis-je,  a  été  proposée,  d’après  d’an¬ 
ciennes  formules  populaires,  comme  spécifi¬ 
que  antidartreux,  par  le  docteur  Blaud,  de 
Beaucaire,  qui  a  publié  un  mémoire  à  ce  sujet 
dans  la  Revue  médicale,  année  1834.  M.  Blaud 
conseille  des  lotions  avec  une  décoction  de 
deux  poignées  de  suie  dans  500  grammes 
d’eau,  et  une  pommade  préparée  avec  parties 
égales  de  suie  et  d’axonge.  Nous  avons  fait  plu¬ 
sieurs  essais  avec  cette  pommade,  qui  ne  nous 
a  pas  paru  plus  efficace  que  notre  pommade 
alcaline  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Si  nous  nous 
servions  de  lotions ,  nous  emploierions  pour 
dissoudre  la  suie,  de  préférence  à  l’eau  com¬ 
mune,  une  solution  alcaline  qui  épuise  facile¬ 
ment  la  suie  et  en  recèle  tous  les  principes. 

Le  plomb,  le  cuivre,  l’antimoine,  le  zinc,  le 
mercure,  l’arsenic  entrent  dans  beaucoup  de 
préparations  officinales  ou  magistrales  usitées 
contre  les  affections  darlrcuses,  soit  comme 
topiques,  soit  même  à  l’intérieur. 

Les  sels  de  mercure  (calomel,  sublimé,  pré¬ 
cipités  blanc  et  rouge,  nitrate  et  acétate  de 
mercure)  sont  applicables  au  traitement  de 
beaucoup  d’affections  cutanées  chroniques 
(sans  mélange  aucun  de  vice  syphilitique); 
ils  agissent,  soit  comme  dérivatifs,  soit 
comme  stimulants  locaux,  soit  meme  comme 
cathéréliques  ou  caustiques. 

L’oxyde  de  cuivre,  uni  à  une  matière  ver!e 
végétale,  fait  la  base  du  remède  topique  de 
Kunckel,  qui  a  joui  d’une  assez  grande  célé¬ 
brité  ;  mais  que  cet  empirique  aidait  ordinai¬ 
rement,  dans  ses  effets,  par  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  à  l’intérieur.  Nous  avons  vu  souvent  cet 
onguent  cuivreux  exaspérer  les  éruptions  eczé¬ 
mateuses,  et  nous  ne  saurions  lui  reconnaître 
de  qualités  réellement  spécifiques. 

La  calamine  est  un  oxyde  de  zinc  natif,  mé¬ 
langé  d’oxyde  de  fer,  d’argile  et  de  matières 
terreuses,  qui  fait  la  base  d’une  préparation 
assez  compliquée  qu’un  médecin  anglais,  Tur¬ 
ner,  a  proposée  à  la  fin  du  siècle  dernier  comme 
le  topique  spécifique  par  excellence  des  dar¬ 
tres,  sous  le  nom  de  cêral  calaminaire.  Nous 
avons  substitué  au  cérat  de  pierre  calaminaire 
de  Turner  une  préparation  beaucoup  plus 
simple,  savoir  :  l’incorporation  directe  de  la 
pierre  calaminaire  porphyrisée  au  cérat  (sans 
eau),  dans  une  proportion  qui  varie  du  quinziè¬ 
me  au  trentième.  C’est  un  excellent  dessiccatif 
dans  l’eczéma  chronique  ou  dartre  squa¬ 
meuse  humide  d’ Alibert. 

Le  nitrate  dJargent  était  devenu  entre  les 
mains  de  ce  célèbre  dermatologue  (surtout 
dans  les  dernières  années  de  sa  pratique  )  une 
sorte  de  panacée  qu’il  appliquait  à  toutes  les 


éruptions  chroniques,  sous  la  forme  vulgaire 
de  pierre  infernale.  Nous  faisons  aussi  un  fré¬ 
quent  usage,  soit  de  la  pierre  infernale,  soit  de 
la  solution  plus  ou  moins cencentrée  du  nitrate 
d’argent  cristallisé  dans  l’eau  distillée.  Suivant 
le  degré  de  concentration,  le  mode  d’applica¬ 
tion,  et  aussi  suivant  l’irritabilité  du  sujet,  le 
degré  d’excitation  de  la  partie  malade  et  la 
période  de  l’éruption,  ce  topique  agit  comme 
styptique  seulement,  ou  comme  calhérétique, 
ou  mêmecomme  véritable  caustique.  Nous  ne 
l’employons  guère  que  dans  Yeczêma  partiel 
et  dans  l’état  chronique  de  l’éruption  déjà 
combattue  précédemment  par  un  traitement 
interne  et  externe  approprié. 

Un  topique  dont  nous  faisons  un  usage  beau¬ 
coup  plus  général  et  beaucoup  plus  habituel, 
c’est  la  liqueur  de  Labarraque,  ou  solution  de 
chlorure  desoude.En  ajoutant  à  l’eau  la  propor¬ 
tion  d’un  dixièmeenviron  decetle  liqueur, nous 
obtenons  un  liquide  délersif, siccatif  et  résolutif 
fréquemment  applicable  en  lotions  aux  érup¬ 
tions  eczémateuses,  prurigineuses  et  impéli- 
gineuses.  Ces  lotions  calment  la  démangeaison 
quelquefois  insupportable  qui  accompagne  le 
plus  souvent  ces  éruptions  et  favorise  évidem¬ 
ment  la  résolution. 

Les  sédatifs  elles  astringents  sont  encore  une 
classe  de  topiques  à  laquelle  nous  avons  jour¬ 
nellement  recours.  L’eau  froide,  qui  doit  être 
mise  en  première  ligne  dans  celle  classe,  soit 
pure,  ce  qui  est  préférable,  soit  additionnée 
de  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb  liquide 
ou  d’alcool  camphré,  l’eau  de  goudron,  l’eau 
légèrement  vinaigrée  ou  acidulée  de  jus  de  ci¬ 
tron,  sont  employées  par  nous  avec  un  grand 
avantage  en  lotions  et  en  applications  dans 
Yeczema  rubrum  des  parties  génitales  et  des 
membres  inférieurs. 

L’usage  de  ce  topique  demande  d’ailleurs 
quelque  prudence  dans  les  cas  que  nous  avons 
signalés  comme  pouvant  s’accompagner  d’ac¬ 
cidents  dits  de  rétrocession  ou  de  répercus¬ 
sion.  Ainsi  nous  avons  vu  l’eau  froide  em¬ 
ployée  pour  combattre  la  cuisson  et  la  dé¬ 
mangeaison  causées  par  un  eczema  rubrum 
des  membres,  chez  un  jeune  homme  lympha- 
(ico-sanguin,  favoriser  le  développement  d’une 
bronchite  tenace  et  opiniâtre  qui  fit  craindre 
pendant  longtemps  l’invasion  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Nous  avons  rapporté  ailleurs  le 
cas  plus  grave  encore  d’une  mort  syncopale 
(  précédée,  dans  les  jours  antérieurs,  de  quel¬ 
ques  étouffements  ),  qui  parut  provoquée  par 
l’usage  d’applications  déglacé,  employées,  en 
désespoir  de  cause,  pour  calmer  les  déman¬ 
geaisons  intolérables  provoquées  par  un  ecze¬ 
ma  rubrum  dés  parties  génitales. 

Heureusement  de  pareils  effets  sont  rares, 
exceptionnels,  et  peuvent  être  toujours  préve¬ 
nus  par  un  médecin  sage  et  prudent.  En  sorte 
qu’il  se  rencontre  assurément  dans  la  patholo¬ 
gie  cutanée  des  cas  auxquels  on  peut  opposer 
avec  succès  l’eau  froide,  pourvu  que,  par  une 
diète  convenablement  ordonnée,  l’emploi  mé¬ 
thodique  des  laxatifs  et  l’application  bien  en- 
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tendue  des  règles  de  l’hygiène,  on  se  mette  en 
garde  contre  les  accidents  de  perturbation  ou 
de  congestion  qui  pourraient  succéder  à  l’em¬ 
ploi  des  agents  répercussifs.  C’est  par  celte 
méthode  que  j’ai  guéri  des  eczéma  de  diverses 
régions  (mais  notamment  des  membres  infé¬ 
rieurs),  des  éruptions  papuleuses,  des  coupe¬ 
roses  qui  avaient  résisté  aux  remèdes  spécifi¬ 
ques  habituels  ou  même  avaient  été  exaspérés 
par  ces  remèdes  stimulants. 

L’administration  de  l’eau  froide  extérieure¬ 
ment  et  intérieurement,  combinée  avec  les 
sueurs  et  le  régime,  forme  la  base  du  traite¬ 
ment  de  Priessnitz,  ce  paysan  de  la  Silésie 
autrichienne,  dont  les  cures  ont  obtenu  au¬ 
jourd’hui  une  célébrité  européenne. 

Je  laisse  après  moi,  a  dit  en  mourant  un 
médecin  célèbre,  deux  grands  médecins  :  la 
diète  et  l'eau....  Priessnitz,  suivant  le  docteur 
Bigel,  a  recueilli  cet  héritage. 

La  méthode  hydrothérapique  est  aujour¬ 
d’hui  appliquée  en  France  dans  plusieurs 
établissements.  Il  y  en  a  un  à  Auteuil,  à  la 
porte  de  la  capitale,  où  les  localités  sont  par¬ 
faitement  disposées  pour  l’application  de  cette 
méthode.  Le  premier,  j’avais  tenté  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  concert  avec  le  docteur  Wer- 
theim,  qui  avait  été  témoin  de  quelques-unes 
des  cures  de  Graeffemberg ,  le  traitement 
hydrothérapique  contre  les  affections  dar- 
treuses,  et  j’ai  soumis  au  conseil  général  des 
hôpitaux,  dans  un  rapport  spécial,  les  résul¬ 
tats  favorables  de  nos  expériences. 

Quoique  ces  expériences  aient  été  répétées 
depuis,  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville,  je  n’oserais 
affirmer  que  la  méthode  hydrothérapique 
puisse  suffire  seule  à  la  guérison  complète  de 
l’eczéma,  du  prurigo,  du  lichen,  du  psoria¬ 
sis,  etc.;  mais  je  déclare  qu’elle  me  paraît  la 
médication  la  plus  propre  à  compléter  les  cu¬ 
res  entreprises  par  les  traitements  ordinaires. 
Nulle  méthode  n’est  plus  propre  à  favoriser  la 
dépuration  du  sang,  et  surtout  à  rétablir  les 
fonctions  importantes  de  la  peau,  qu’il  est  si 
difficile  de  réintégrer  dans  la  plénitude  de 
leur  exercice  à  la  suite  des  affections  darlreu- 
ses  un  peu  étendues. 

Dans  le  traitement  mis  en  usage  par 
Priessnitz,  on  provoque  la  transpiration  par 
un  procédé  simple  et  en  quelque  sorte  natu¬ 
rel,  qui  consiste  à  retenir  (au  moyen  de  l’em- 
mailloltement)  la  chaleur  propre  du  corps,  et, 
lorsque  la  transpiration  s’établit,  on  entre¬ 
tient  une  sueur  qui  devient  bientôt  très  abon¬ 
dante,  en  faisant  boire  de  l’eau  froide,  à  doses 
répétées,  aux  malades.  Les  lotions  froides  et 
le  bain  frais  de  quelques  minutes,  qui  succè¬ 
dent,  apaisentla  chaleur,  assouplissent  et  forti¬ 
fier!  t  la  peau,  et  sont  bientôt  suivis  d’un  senti¬ 
ment  de  soulagement  et  de  bien-être.  Le  léger 
exercice  que  l’on  prend  ensuite  et  un  repas 
simple,  mais  suffisamment  substantiel,  achè¬ 
vent  de  rétablir  îerhythme  naturel  des  fonc¬ 
tions  et  de  réparer  les  forces. 

Les  choses  se  passent  autrement  dans  les  pro¬ 
cédés  usités  communément  dans  l’hôpital  Saint- 
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nettoyer  la  peau  des  squames  ou  des  croûtes 
qui  peuvent  la  recouvrir  dans  les  points  mala¬ 
des,  et  enfin  pour  exercer  sur  ces  mêmes  ré¬ 
gions  une  action  résolutive.  Les  bains  d’étuves 
généraux  ou  bains  de  vapeurs ,  dans  lesquels 
règne  une  température  d’environ  30  degrés 
Réaumur,  les  fumigations  sulfureuses  ou  aro¬ 
matiques  administrées  dans  des  boîtes  qui 
laissent  la  tête  libre,  le  reste  du  corps  étant 
soumis  à  une  température  qui  s’élève  de  40  à 
50  degrés  Réaumur,  provoquent  une  sorte  de 
fièvre  artificielle  qui  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nients  pour  un  certain  nombre  de  sujets.  Ce 
sont  cependant  là  des  médications  que  nous 
appliquons  tous  les  jours  aux  affections  dar- 
treuses,  et,  en  particulier,  à  X eczéma  partiel 
des  membres ,  du  cuir  chevelu,  des  yeux,  des 
narines  et  des  oreilles. 

A  la  suite  des  courtes  indications  générales 
qui  précèdent,  il  est  important  de  mentionner 
les  indications  particulières  qui  résultent  du 
siège  de  l’éruption,  lorsque  celle-ci  affecte  des 
régions  déterminées  du  corps. 

Au  cuir  chevelu,  où  les  affections  darlreu- 
ses  du  genre  de  Y  eczéma  et  de  Yimpéligo  se 
circonscrivent  assez  fréquemment,  de  ma¬ 
nière  à  former  chez  les  jeunes sujels  des  pseudo- 
teignes  y  qui  ont  été  plus  d’une  fois  confondues 
avec  la  vraie  teigne,  ou  regardées  à  tort  comme 
des  espèces  particulières  de  teigne  qui  devaient 
être  isolées  des  affections  darlreusesde  la  même 
nature  observées  sur  d’autres  régions  du  corps 
(témoin  les  espèces  désignées  par  Aliberl 
sous  les  noms  de  teignes  furfuracèe ,  amian - 
lacée ,  muqueuse  et  granulée,  et  qu’il  faut  toutes 
rapporter  à  Y  eczéma  ou  à  Yimpéligo)  ;  au  cuir 
chevelu,  dis-je,  l’éruption  est  généralement 
tenace  et  demande  quelques  précautions  par¬ 
ticulières.  Tenir  les  cheveux  courts ,  ou  même 
raser  la  tête,  si  l’affection  est  ancienne  et  ac¬ 
compagnée  de  peu  d’inflammation,  combattre 
celle-ci  longtemps  par  les  lotions,  les  onctions 
ou  les  applications  émollientes,  arriver  plus 
tard  aux  résolutifs,  comme  les  bains  de  va¬ 
peurs,  les  lotions  sulfureuses,  les  onctions  avec 
cérat  calaminaire  ,  la  pommade  alcaline ,  celle 
à  la  suie  ou  au  fuligokali,  etc.  :  voilà  la  mar¬ 
che  à  suivre. 

C’est  surtout  contre  les  eczéma  chroniques 
du  cuir  chevelu  et  du  visage  que  l’on  a  con¬ 
seillé,  soit  chez  les  enfants,  soit  même  chez 
les  adultes,  l’application  des  exutoires  desli- 
tés  à  agir  comme  dérivatifs. 

Après  avoir  été  d’un  usage  banal  dans  le 
traitement  des  affections  darlreuses,  les  exu¬ 
toires  ont  été  presque  complètement  négligés 
par  les  dermatologues  modernes.  Âlibert ,  et 
surtout  Bietl,  non-seulement  ne  les  prescri¬ 
vaient  presque  jamais,  mais  encore  suppri¬ 
maient  presque  toujours  les  vésicatoires  ou  les 
cautères  que  portaient  leurs  malades.  Cet 
usage  banal  des  exutoires  tenait  en  effet ,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  à  des  théories  humo¬ 
rales  erronées,  et  était  évidemment  dégénéré 
en  abus. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que, 
chez  lesdartreux,  les  vésicatoires  et  les  eau- 
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tères  ont  des  avantages  fort  incertains  et  des 
inconvénients  assurés.  Rarement  ils  réussis¬ 
sent  à  déplacer  le  mal  et  presque  toujours  ils 
deviennent  l’occasion  du  développement  d’une 
éruption  dartreuse  autour  de  la  région  même 
où  ils  sont  appliqués.  Peuvent-ils,  d’ailleurs  , 
comme  on  le  suppose  communément,  mettre 
à  l’abri  des  ces  accidents  de  rétrocession  et  de 
répercussion  si  redoutés  par  le  vulgaire?  C’est 
une  question  que  nous  avons  abordée  dans  un 
autre  lieu  (voir  la  Revue  médicale ,  mai  1843, 
et  la  Gazette  méd.,  juin  1844),  et  que  nous  ne 
serions  pas  en  mesure  de  résoudre  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Bornons-nous  à  résumer  notre 
opinion  (qui  repose  d’ailleurs  sur  une  expé¬ 
rience  étendue  et  prolongée  )  en  disant  : 
1°  Que  la  rétrocession  et  la  répercussion, 
comme  l’entend  le  vulgaire ,  est  une  source 
d’accidents  fort  rares  et  tout— à— fait  exception¬ 
nels;  2°  que  les  exutoires,  temporairement 
utiles,  et  agissant  plutôt  en  pareil  cas  comme 
révulsifs  que  comme  dérivatifs,  ne  nous  pa¬ 
raissent  plus  d’aucune  valeur,  pour  peu  qu’ils 
aient  eu  delà  durée  et  que  l’économie  s’y  soit 
habituée. 

Pour  notre  part,  à  l’imitation  de  nos  célè¬ 
bres  prédécesseurs  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  il 
est  bien  rare  que  nous  conseillions  l’application 
d’un  exutoire  à  demeure  ;  mais ,  temporai¬ 
rement,  nous  avons  quelqufois  recours  aux 
vésicatoires,  soit  dans  l’espoir  de  déplacer, 
par  une  révulsion  puissante,  une  affection 
dartreuse  lixéc  opiniâtrément  dans  un  siège 
incommode  (comme  les  paupières,  par  exem¬ 
ple),  soit  dans  le  but  de  rémédier  à  des  acci¬ 
dents  de  fluxion  viscérale  qui  paraissent  avoir 
succédé  à  la  dessiccation  ou  la  disparition  d’une 
affection  dartreuse. 

Aux  oreilles,  l 'eczéma  tend  à  se  perpétuer, 
surtout  chez  les  femmes  qui  sont  arrivées  à  l’âge 
critique.  Chez  ces  dernières,  on  voit  assez  sou¬ 
vent  l’épaississement  du  pavillon  de  l’oreille  et 
le  rétrécissement  du  conduit  auditif  amener 
une  surdité  qui  ne  peut  être  combattue  que 
par  les  moyens  propres  à  assouplir  les  tégu¬ 
ments  et  à  résoudre  l’engorgement,  tels  que 
les  douches  de  vapeurs  et  les  corps  dilatants 
introduits  dans  le  conduit  auditif  (éponge  pré¬ 
parée,  tentes  de  racine  de  gentiane,  etc.). 
Chez  les  jeunes  sujets,  cet  eczéma  partiel  se 
joint  assez  souvent  à  celui  du  cuir  chevelu  ,  et 
contribue  à  faire  distinguer  ce  dernier  de  la 
teigne. 

L'ophthalmie  dartreuse  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  duc  à  des  éruptions  eczémateuses  ou 
impétigineuses  du  bord  des  paupières  ;  elle  est 
quelquefois  liée  au  coryza  chronique  chez  les 
enfants,  et  ce  n’est  pas  sans  fondement  qu’un 
auteur  moderne  a  proposé  de  recourir  en  pa¬ 
reil  cas  à  l’application  du  nitrate  d’argent  sur 
la  pituitaire. 

L'eczéma  chronique  des  paupières  est  ca¬ 
ractérisé  par  de  petites  vésicules  miliaires  qui 
se  montrent  sur  le  bord  libre  entre  les  cils  et 
sont  suivies  de  petites  squames  plus  ou  moins 
adhérentes.  Les  lotions  sulfureuses  mitigées , 
le  ccrcvt  soufré  mélangé  de  pommade  rosat,  le 


cérat  calaminaire ,  les  onctions  avec  une  pom¬ 
made  faiblement  additionnée  de  précipité 
rouge  (20  centigrammes,  par  exemple,  sur  10 
grammes  d’excipient  graisseux  )  réussissent 
bien  en  pareil  cas. 

Chez  les  enfants  lymphatiques  et  lympha- 
lico-nerveux,  on  voit  quelquefois  l 'eczéma  des 
paupières  persister  opiniâtrément  jusqu’aux 
approches  de  la  puberté  ,  et  même  se  prolon¬ 
ger  encore  après  cette  époque  jusque  vers  l’âge 
de  dix-huit  à  dix-neuf  ans ,  par  exemple. 

L’intérieur  des  narines  est  fréquemment  le 
siège  de  Yeczèma  et  de  l 'impétigo  chroniques. 
Les  bains  de  vapeur,  les  onctions  avec  le  cérat 
calaminaire,  et,  plus  tard,  une  légère  cautéri¬ 
sation  avec  la  pierre  infernale,  en  triomphent 
ordinairement  chez  l’adulte.  Chez  les  enfants 
et  les  jeunes  gens,  ces  affections  dartreuses 
constituent  souvent  une  sorte  de  gourme  ou 
d’éruption  dépuratoire  qui  tend  toujours  à  per¬ 
sister  ou  à  se  reproduire  ;  les  topiques  ont  peu 
d’action  tant  que  la  constitution  générale  n’a 
pas  été  suffisamment  modifiée  par  un  régime 
et  un  traitement  appropriés. 

Le  sein  ,  dans  la  région  qui  avoisine  le  ma¬ 
melon  ,  est  facilement  affecté  d 'eczéma  chez 
les  femmes  lymphatiques.  Quelquefois  cet  ec¬ 
zéma  tient  à  des  causes  accidentelles,  par 
exemple  à  l’allaitement,  et  se  dissipe  sans  re¬ 
tour  quand  la  cause  à  cessé  d’agir.  Mais,  chez 
beaucoup  de  jeunes  filles  et  de  jeunes  femmes, 
il  est  constitutionnel  et  lié  à  la  diathèse  lym¬ 
phatique  ou  même  décidément  scrofuleuse. 
Les  sulfureux  en  lotions,  en  bains,  en  pom¬ 
mades  ,  précédés  de  l’emploi  de  quelques 
émollients,  et  secondés  de  l’usage  des  eaux  sa¬ 
lines  purgatives  à  l’intérieur,  n’ont  souvent 
alors  qu’un  succès  temporaire.  Les  bains  de 
mer  deviennent  dans  ces  cas  un  remède  effi¬ 
cace. 

L 'eczéma  partiel  se  montre  souvent  aux 
mains.  Lorsqu’il  a  la  forme  d 'eczema  simplext 
il  simule  quelquefois  la  gale  à  s’y  méprendre; 
mais  il  cède  facilement  aux  bains  simples  et  aux 
émollients.  Lorsqu’il  se  rattache  à  Y  eczema  ru - 
brum  ,  il  tend  presque  toujours  à  passer  à  l’é¬ 
tat  chronique ,  et  résiste  souvent  aux  sulfu¬ 
reux  qui  l’exaspèrent  même  chez  plusieurs 
sujets.  Le  régime  froid  ,  les  purgatifs  ,  les  onc¬ 
tions  avec  le  cérat  calaminaire,  le  soin  de  pré¬ 
server  les  mains  de  toutes  les  causes  habituelles 
d’excitation  auxquelles  il  est  si  difficile  de  les 
soustraire,  voilà  le  traitement  qui  réussit  le 
mieux. 

Les  jambes,  surtout  dans  les  professions  qui 
s’exercent  debout,  comme  chez  les  cuisiniers, 
les  blanchisseuses,  etc.,  deviennent,  chez 
beaucoup  de  sujets  adultes  des  deux  sexes ,  le 
siège  d’un  eczema  rubrum  d’autant  plus  te¬ 
nace  que ,  dans  de  pareilles  conditions  ,  il  est 
très  fréquemment  entretenu  par  une  disposi¬ 
tion  variqueuse  des  membres  inférieurs.  Le 
repos,  les  applications  froides,  l’acétate  de 
plomb,  l’eau  de  goudron,  les  bains  frais  et 
gélatino-salins,  en  même  temps  que  par  un 
régime  sobre  et  végétal,  les  boissons  acidulés, 
les  eaux  minérales  salines  à  l’intérieur,  on  pré- 
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vient  les  dangers  de  la  répercussion  ,  voilà  le 
plan  de  traitement  que  je  suis  en  pareil  cas  et 
dont  j’ai  obtenu  quelques  cures  remarquables. 
On  peut  encore,  au  moyen  de  linges  imbibés 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé 
(dans  la  proportion,  par  exemple,  de  2  à  5 
grammes  sur  30  grammes  d’eau  distillée), 
produire  un  effet  cathérétique  qui  accélère  la 
résolution,  lorsque  le  traitement  général  a  été 
employé  préliminairement  pendant  plusieurs 
semaines.  Les  affections  darlreuses  de  cette 
nature  demandent  toujours  plusieurs  mois  de 
traitement  au  moins  :  on  peut  les  regarder 
comme  incurables  chez  quelques  sujets. 

De  tous  ces  eczéma  partiels,  le  plus  grave 
et  le  plus  redoutable,  chez  les  femmes,  en 
particulier,  c’est  X eczéma  des  parties  génitales. 
Le  prurit  atroce  qu’il  cause,  l’insomnie  qui  en 
est  la  suite  deviennent  une  source  de  tour¬ 
ments  intolérables  qui  peuvent  aller  quelque¬ 
fois  jusqu’à  produire  l’aliénation  ou  même  une 
méningite  funeste. 

C’est  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  dé¬ 
passé  l’âge  critique  et  chez  celles  qui  ont  un 
tempérament  lymphatique  et  chargé  d’em¬ 
bonpoint  que  ces  éruptions  dartreuses  sont  à 
redouter.  Les  écarts  de  régime,  les  émotions 
morales  tristes  en  sont  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire.  C’est  dans  un  cas  de  cette  espèce  que 
nous  avons  vu  la  mort  succéder  à  des  applica¬ 
tions  de  glace  répétées  sur  les  parties  géni¬ 
tales.  Et  cependant  le  froid  nous  parait  le  seul 
remède  vraiment  efficace  à  opposer  aux  accès 
de  prurit  que  provoque  si  souvent  cette  re¬ 
doutable  maladie. 

Les  sulfureux  sont  loin  d’avoir  dans  Y eczéma 
génital  le  succès  qu’ils  obtiennent  si  commu¬ 
nément  dans  les  autres  affections  darlreuses. 
Chez  beaucoup  de  sujets  même  ils  se  montrent 
directement  nuisibles. 

Toutefois,  quand  la  malade  est  jeune,  quand 
Yeczèma  se  répand  sur  les  cuisses  et  sur  le 
ventre,  quand  il  persiste  longtemps  à  l’état  de 
dartre  squameuse  humide ,  au  lieu  de  se  répé¬ 
ter  et  de  se  renouveler  incessamment  par  des 

Soussées  d’éruption  vésiculeuse,  les  bains  de 
iaréges  et  l’eau  sulfureuse  d’Enghien  à  l’in¬ 
térieur  sont  indiqués.  Les  pommades  au  nitrate 
d’argent  (dans  la  proportion  d’un  trentième), 
les  bains  de  siège  froids,  le  régime  froid  et 
végétal  sont  d’utiles  auxiliaires. 

Chez  l’homme,  Y  eczéma  du  prépuce  et  du 
gland  n’a  souvent  qu’une  durée  passagère, 
mais  il  est  très  sujet  à  se  reproduire  ,  surtout 
à  la  suite  des  rapports  sexuels.  On  l’a  souvent 
traité  à  tort  comme  une  éruption  syphilitique, 
et  les  mercuriaux  ne  font  ordinairement  que 
l’exaspérer. 

Dans  toutes  les  formes  YY  eczéma  que  nous 
venons  d’indiquer,  le  régime  est  d’une  haute 
importance  pour  la  guérison  et  surtout  pour 
une  guérison  exemple  de  rechute.  Nous 
avons  eu  occasion  ailleurs ,  en  traitant  des 
causes  générales  des  affections  dartreuses  , 
de  signaler  l’influence  puissante  des  écarts 
de  régime  sur  le  développement  de  ces  érup¬ 
tions.  Nous  avons  trouvé  dans  les  écrits  de 


Lorry  ,  d’ Alibert  ,  de  Bateman ,  ainsi  que 
dans  notre  propre  pratique,  des  exemples 
de  celte  influence  déterminante.  Ainsi,  nous 
avons  vu  l’abus  de  la  charcuterie  provoquer  le 
développement  d’un  eczéma  du  mont  de  Vé¬ 
nus;  celui  du  café  à  l’eau  produire  un  eczéma 
des  membres  supérieurs  ;  celui  des  spiritueux 
amener  des  éruptions  pustuleuses,  papuleuses, 
squameuses,  etc.  D’autre  part,  Lorry  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  affection  dartreuse  du  vi¬ 
sage  et  des  membres  qui  causait  des  déman¬ 
geaisons  insupportables,  et  que  le  seul  usage 
de  l’eau  guérit  chez  un  individu  qui  jusque- 
là  avait  usé  en  boisson  habituelle  d’un  vin 
fort  et  généreux.  J’ai  vu  moi-même  la  diète 
lactée  guérir  un  pemphigus  chronique,  le  ré- 
gimefroid  triompher  d’une  affection  papuleuse 
qui  avait  résisté  à  beaucoup  de  remèdes ,  etc. 

Aussi,  abstraction  faite  des  cas  où  l’affection 
dartreuse  est  liée  à  une  constitution  scrofuleuse 
bien  prononcée,  l’abstinence  du  vin  ,  du  café  à 
l’eau,  des  liqueurs,  des  épices,  des  mets  sti¬ 
mulants  de  toute  espèce  ,  l’usage  modéré  des 
viandes,  la  nourriture  végétale,  le  laitage  , 
telle  est  la  base  du  régime  alimentaire  qui  doit 
être  prescrit  et  continué  pendant  un  certain 
temps  après  la  guérison  ,  en  ayant  égard  tou¬ 
tefois  aux  forces  du  sujet ,  à  son  âge,  à  ses 
habitudes,  à  la  susceptibilité  de  ses  organes 
digestifs.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  deux  faits 
cités  par  Lorry ,  de  pustules  dartreuses  du  vi¬ 
sage  guéries  par  l’usage  modéré  du  vin  chez 
deux  savants  qui  s’abreuvaient  d’eau  pure, 
tout  en  se  livrant  avec  ardeur  à  l’élude.  De 
pareils  exemples  sont  bien  propres  à  rappeler 
au  praticien  que  les  règles  les  plus  générales  et 
les  mieux  établies  de  la  thérapeutique  souf¬ 
frent  encore  des  exceptions,  et  que  leur  appli¬ 
cation  est  toujours  subordonnée  dans  la  prati¬ 
que  aux  indications  individuelles  que  la  saga¬ 
cité  du  médecin  doit  s’efforcer  de  découvrir. 


Gibert , 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


ACCOUCHEMENTS. 


II.  Compte-rendu  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  ÎLennes. 

Pendant  l’année  1843  cent  une  filles-mères 
ontété  admises  à  faire  leurs  couches  à  la  salle 
de  maternité. 

Soixante  et  une  étaient  domiciliées  à  Ren¬ 
nes,  et  quarante  venaient  d’autres  points  du 
département. 

Les  admissions  ont  été  : 


Premier  trimestre, 

40 

Deuxième  trimestre, 

25 

Troisième  trimestre, 

17 

Quatrième  trimestre. 

19 

Total , 

101 

Ces  cent  une  filles-mères  ont  produit  cent 
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deux  enfants ,  dont  cinquante-trois  garçons  et 
quarante-huit  tilles;  quarante  de  ces  femmes 
avaient  eu  des  enfants  antérieurement;  les 
autres  étaient  primipares. 

Comme  les  années  précédentes,  nous  avons 
constaté  que  les  récidives  étaient  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  tilles  habitantes  de  Rennes 
que  chez  celles  venant  des  villes  ou  bourgs 
environnants;  en  effet,  sur  les  quarante  déjà 
mères,  douze  seulement  venaientdu  dehors  et' 
les  vingt-huit  autres  habitaient  Rennes. 

Époque  de  l’accouchement. 

Quatre-vingt-seize  femmes  sont  accouchées 
à  neuf  mois  de  grossesse  ,  une  à  huit  mois  et 
demi  de  deux  jumeaux.  Quatre  femmes  véné¬ 
riennes  accouchèrent  avant  terme  d’enfants 
morts  :  une  à  huit  mois,  deux  à  sept  et  une  à 
six. 


Tableau  de  la  durée  du  travail. 

tr^e  du  tiavail.  Nombre,  primipares.  Déjà  mères. 

0 

« 

a 

0  heures. 

13 

9 

4 

6 

r 

a 

12 

25 

13 

12 

32 

* 

a 

18 

16 

8 

8 

18 

* 

a 

24 

12 

7 

5 

24 

* 

a 

30 

35 

8 

7 

30 

* 

a 

36 

8 

6 

2 

36 

a 

42 

3 

3 

0 

42 

t 

a 

48 

4 

2 

2 

48 

* 

a 

54 

1 

1 

0 

54 

a 

60 

1 

1 

0 

60 

a 

66 

2 

2 

0 

66 

à 

72 

0 

0 

0 

72 

* 

a 

78 

1 

1 

0 

Total, 


101 


Cl 


40 


3. es  présentations  du  fœtus  ont  été  celles-ci: 


1°  La  tête  s’est  présentée  96  fois. 

A  :  par  le  sommet ,  95  — 

En  occipito-coiyloïdiennegauche,66  • — 

—  colyloïdienne  droite,  29  — 
R  :  par  la  face  ,  1  — 

En  mento-iliaquc  gauche ,  1  — 

Total,  96  fois. 


2°  L’extrémité  pelvienne  s’est 
présentée  5  fois. 

A  :  par  le  siège , 

En  sacro-cotyloïdenne  gauche,  1  — 
—  —  droite,  2  . — 

B  :  par  les  pieds, 

En  caleano-colyloïdienne  droite,  1  — 
—  symphysienne  gauche,  1  — 

Total ,  5  fois. 


3°  Le  tronc  s’est  présenté  deux  fois. 

A  :  par  l’épaule  droite  ,  1  fois. 

B.  :  en  céphalo-iliaque  droite ,  1  — 

Total ,  2  fois. 


Quatre-vingt-cinq  fois  l’on  a  tenu  compte 
dn  temps  écoulé  entre  l’accouchement  et  la 


délivrance  naturelle,  et  l’on  a  noté  qu’elle 
avait  eu  lieu  : 

5  minutes  après  l’accouchement,  8  fois. 


30 

— 

2 

35 

— 

25 

20 

— 

5 

25 

— 

4 

30 

— 

21 

35 

_ 

4 

40 

— 

1 

45 

— 

8 

50 

- . 

1 

60 

— 

3 

75 

— 

2 

105 

— 

1 

Total ,  85  fois. 


Ce  tableau  nous  montre, comme  un  autre  fait 
l’année  dernière,  que  quinze  à  trente  minu¬ 
tes  après  l’accouchement  sont  les  intervalles 
les  plus  ordinaires  de  la  délivrance  naturelle. 

Les  bruits  cardiaques  ont  été  notés  soixante- 
trois  fois. 

La  clinique  de  1843  a  été  riche  en  faits  pra¬ 
tiques.  Deux  femmes  multipares  nous  ont  pré¬ 
senté  une  obliquité  antérieure  telle ,  que  la 
partie  antérieure  de  l’utérus  reposait  sur  le 
lit  lorsque  ces  femmes  s’y  tenaient  assises  et 
les  jambes  écartées.  Le  clécubitus  dorsal ,  sur 
un  plan  incliné  du  siège  vers  la  tête  ,  et  un 
bandage  de  corps  ont  permis  à  ces  deux  fem¬ 
mes  d’accoucher  naturellement. 

Une  occlusion  du  col  utérin  a  été  observée 
chez  une  tille  de  vingt-deux  ans  ,  primipare  , 
grosse  de  sept  mois.  Celle  fille,  ayant  con¬ 
tracté  une  blennorrhagie,  entra  à  l’hôpital  et 
y  fut  traitée  pendant  huit  mois;  cinq  mois 
après  sa  sortie  elle  y  rentra  pour  des  végéta¬ 
tions  du  vagin  et  du  col  utérin  :  elle  était  alors 
enceinte  de  quatre  mois.  Les  végétations  fu¬ 
rent  cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent.  C'est 
à  la  suite  d’une('de  ces  cautérisations  que  le  tra¬ 
vail  se  déclara, à  six  heures  et  demie  du  matin, 
le  10  janvier;  entrée  à  la  salle  le  il  elle 
accusa  des  douleurs  régulières  et  assez  vives  ; 
mais  il  nous  fut  impossible  de  découvrir  l’ori¬ 
fice  utérin  ;  l’on  sentait  bien  les  deux  lèvres  et 
une  petite  dépression  au  centre,  mais  nulle¬ 
ment  d’orifice.  Les  douleurs  continuèrent  et 
prirent  plus  d’intensité,  mais  l’orifice  ne  s’ou¬ 
vrit  point.  Seulement  la  dépression  qui  exis¬ 
tait  entre  les  lèvres  prit  plus  d’étendue  et  la 
forme  d’une  membrane  :  à  trois  heures  de 
l’après-midi  cette  dépression  pouvait  avoir  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  d’un  franc  et  était  d’une 
grande  ténuité,  mais  assez  résistante  pour  que 
mon  doigt  ne  pût  la  perforer  en  faisant  effort 
vers  son  centre  qui  devait  être  l’orifice  utérin. 

A  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi, 
désespérant  de  voir  rompre  celle  soudure  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  cette  femme 
souffrant  déjà  depuis  trente-trois  heures,  je 
me  décidai  à  la  perforer. 

Un  spéculum  plein  fut  introduit  dans  le 
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vagin,  et  la  dépression  du  col  étant  amenée 
dans  son  centre,  je  piquai  cette  partie  avec 
les  ciseaux  de  Smellie ,  les  membranes  furent 
ouvertes  en  même  temps,  et  il  s’écoula  un  peu 
d’eau.  Ayant  retiré  le  spéculum  ,  je  pratiquai 
le  toucher  et  constatai  que  l’orifice  avait  im¬ 
médiatement  pris  sa  forme  circulaire  normale. 
La  tête  se  présentait  en  première  position  du 
sommet  et  l’accouchement  se  fit  naturellement 
à  six  heures  du  soir.  (L’enfant  était  mort.) 

—  Le  forceps  a  été  appliqué  trois  fois. 

Obs.  1.  —  Hémorrhagie  ;  faiblesse.  —  N. , 
trente-quatre  ans,  primipare,  éprouva  les 
premières  douleurs  de  l’enfantement  le  17 
janvier  à  une  heure  du  matin  ;  en  même 
temps  les  membranes  se  rompirent.  Entrée  à 
la  salle  à  quatre  heures  du  matin,  elle  nous 
présenta  des  douleurs  assez  légères  et  éloi¬ 
gnées,  qui  continuèrent  les  18  et  19.  Le  20,  les 
douleurs  acquirent  plus  d’intensité  ,  et  la  tête 
en  première  du  sommet  plongea  dans  l’exca¬ 
vation  vers  neuf  heures  du  matin  ;  mais  à 
celte  époque  une  légère  hémorrhagie  se  dé¬ 
clara  et  ralentit  les  tranchées  qui  ne  reprirent 
pas  d’intensité  malgré  l’administration  de  2 
grammes  de  poudre  d’ergot;  la  malade  s’affai¬ 
blissait,  la  peau  était  froide  et  le  pouls  petit, 
ce  qui  nous  décida  à  terminer  l’accouchement 
avec  le  forceps,  après  soixante  et  une  heures 
de  travail.  L’enfant  était  vivant. 

Cette  fille  fut  prise  le  deuxième  jour  de  son 
accouchement  de  la  fièvre  puerpérale,  et,  ayant 
été  transportée  à  l’hôpital,  y  succomba  au  bout 
de  quelques  jours. 

Obs.  2.  —  Grossesse  gémellaire.  — L.,  vingt- 
trois  ans,  primipare,  arrivée  à  huit  mois  et 
demi  de  sa  grossesse  ,  éprouva  les  premières 
douleurs  du  travail  le  30  avril ,  à  dix  heures 
du  matin;  les  membranes  se  rompirent  à  dix 
heures  du  soir;  le  1er  mai,  à  huit  heures  du 
matin ,  la  dilatation  du  col  utérin  était  com¬ 
plète  ;  la  tête ,  qui  se  présentait  en  première 
position  du  sommet,  était  au  détroit  inférieur, 
à  onze  heures  du  matin;  depuis  lors,  malgré 
2  grammes  de  poudre  d’ergot,  les  douleurs  sè 
ralentirent  et  devinrent  plus  faibles  ;  à  deux 
heures  et  demie ,  la  tête  n’ayant  pas  avancé,  le 
forceps  fut  appliqué  et  amena  un  garçon  vivant 
et  pesant  2,100  grammes;  la  matrice  perdit 
peu  de  son  volume,  et  le  toucher  fit  recon¬ 
naître  un  second  fœtus;  une  ligature  fut  ap¬ 
pliquée  sur  le  bout  placentaire  du  cordon. 
Pendant  une  heure  l’on  attendit  en  vain  des 
contractions  utérines ,  quoique  l’on  fît  des 
frictions  sur  l’utérus  afin  de  les  provoquer. 
Voyant  l’impuissance  de  ce  moyen ,  l’on  admi¬ 
nistra  de  nouveau  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de 
1  gramme ,  qui ,  cette  fois ,  détermina  des 
contractions  assez  énergiques.  Les  membranes 
furent  rompues  artificiellement  à  quatre  heu¬ 
res, et  à  quatre  heures  et  demie  une  fille  du  poids 
de  2,030  grammes  fut  expulséeen  deuxième  po¬ 
sition  du  sommet. 

Vingt-cinq  minutes  après  l’accouchement,  la 
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délivrance  eut  lieu.  La  femme  se  rétablit 
promptement. 

Obs.  3.  —  Vice  de  conformation  du  détroit 
inférieur.  —  G.,  vingt-trois  ans,  primipare, 
à  terme,  ressentit  les  premières  douleurs  de 
l’enfantement  le  H  septembre, à  neuf  heures  du 
soir.  Après  son  entrée  à  la  salle  le  12  au  matin, le 
travail  marcha  lentement ,  la  dilatation  du  col 
ne  fut  complète  que  le  1U  à  deux  heures  du 
matin.  Une  heure  après  les  membranes  se  rom¬ 
pirent  ;  la  tête ,  en  première  position  du  som¬ 
met,  était  alors  dans  l’excavation  ;  mais,  malgré 
dix  heures  de  douleurs  très  énergiques,  elle 
ne  parvint  point  à  franchir  le  détroit  inférieur 
qui  présentait  une  dépression  considérable  de 
la  branche  ischio-pubienne  droite,  le  passage 
entre  les  deux  ischions  n’étant  que  de  8  cen¬ 
timètres. 

Jugeant  que  l’accouchement  ne  pouvait 
avoir  lieu  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
le  forceps  fut  appliqué  à  deux  heures  de  l’après- 
midi.  L’introduction  de  la  branche  droite  fut 
très  laborieuse,  et  l’extraction  encore  plus  pé¬ 
nible.  Cette  manœuvre  dura  plus  d’une  demi- 
heure,  et  il  fallut  comprimer  la  tête  avec 
force;  aussi  n’amenâmes-nous  qu’un  fœtus 
privé  de  vie;  il  pesait  4,100  grammes  ;  la  dé¬ 
livrance  eut  lieu  de  suite.  Les  parties  génitales 
externes  de  la  mère  eurent  beaucoup  à  souf¬ 
frir.  Il  n’y  eut  heureusement  pas  de  déchirure 
du  périnée, mais  ily  eut  des  contusionsdu  canal 
de  l’urèthre, ce  qui  causa  dès  le  deuxième  jour 
de  l’accouchement  une  rétention  d’urine  qui 
nécessita  l’emploi  de  la  sonde  pendant  six 
jours ,  époque  où  cette  fille  urina  seule  et  sans 
qu’il  se  fût  fait  de  perforation.  Des  injections , 
des  lotions  et  des  cataplasmes  émollients  gué¬ 
rirent  en  quinze  jours  les  contusions  et  les 
excavations  de  la  vulve. 

Obs.  à. — Vice  de  conformation  considérable 
qui  cependant  permit  un  accouchement  ma¬ 
nuel.  —  F.,  vingt-neuf  ans,  primipare,  domes¬ 
tique  de  ferme ,  n’étant  ni  bossue  ni  boiteuse  , 
et  ne  présentant  à  l’œil  aucun  vice  de  confor¬ 
mation  ,  fut  admise  à  la  salle  d’accouchement 
le  8  mars.  Cette  fille  était  à  terme  et  le  travail 
avait  débuté  le  matin  à  trois  heures;  le  fœtus 
.se  présentait  en  première  position  du  siège,  le 
travail  marcha  naturellement  ;  le  9,  à  six  heu¬ 
res  du  matin ,  la  dilatation  du  col  était  com¬ 
plète,  et  le  siège  dans  l’excavation.  A  sept  heu¬ 
res  l’on  rompit  les  membranes,  afin  d’accélérer 
le  travail  ;  le  siège  parut  à  la  vulve,  et  à  huit 
heures  le  fœtus  était  expulsé  jusqu’aux  ais¬ 
selles  par  les  seules  forces  de  la  nature  ;  mais 
alors,  malgré  des  douleurs  fort  énergiques  ,  le 
fœtus  n’avança  plus ,  et  je  fus  obligé  de  termi¬ 
ner  artificiellement  l’accouchement. 

Ce  fut  à  cette  époque  seulement  que  je  m’a¬ 
perçus  des  vices  du  détroit  supérieur  et  de 
l’excavation.  J’eus  beaucoup  de  peine  à  enga¬ 
ger  la  tête  au  détroit  supérieur,  et  ce  ne  fut 
qu’après  trois  quarts  d'heure  de  traction  sur 
le  col  et  le  menton  de  l’enfant  que  je  parvins  à 
l’entraîner  dans  l’excavation  j  la  tête  franchit 
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facilement  le  détroit  inférieur;  comme  on  le 
pense,  le  fœtus  était  mort.  Son  poids  était  de 
3,300  grammes;  son  diamètre  occipito-men- 
tonnier  était  de  13  centimètres,  l’occipito- 
frontal  de  12,  le  bi-pariélal  de  9,  le  sous- 
occipilo-bregmatique  de  10;  la  tête,  mesurée 
de  l’angle  antérieur  et  intérieur  d’un  pariétal 
à  l’autre,  donnait  85  millimètres;  l’angle  an¬ 
térieur  et  inférieur  du  pariétal  droit  présentait 
une  fracture  ,  et  à  l’extérieur  une  dépression 
notable  et  une  forte  ecchymose  annonçaient 
le  degré  de  pression  que  celle  partie  avait 
éprouvée  sur  l’angle  sacro-vertébral. 

Celte  tille  fut  prise  de  symptômes  puerpé¬ 
raux  et  mourut  à  l’hôpital  deux  mois  après  son 
accouchement  d’une  colite  terminée  par  une 
infiltration  purulente  sous-muqueuse. 

Cette  dernière  membrane  était  noire  et  se 
déchirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  bassin  de  cette  fille  présente  les  vices  de 
conformation  suivants  : 

Il  est  trop  petit  dans  toutes  ses  parties,  et 
le  sacrum  trop  plat  est  déjeté  en  arrière;  le 
coccyx  est  soudé  au  sacrum  ;  les  détroits  supé¬ 
rieur  et  inférieur  sont  plus  viciés  à  droite  qu’à 
gauche. 

Mensuration.  Grand  bassin. 

De  la  partie  interne  du  milieu  -de  la  crête 
iliaque  d’un  côté  à  l’autre ,  22  centimètres. 

De  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  celle 
du  côté  opposé  ,  23  centimètres. 

De  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  à  celle 
du  côté  opposé,  23  centimètres. 

Du  milieu  de  la  crête  iliaque  au  détroit  su¬ 
périeur,  7  centimètres. 

Détroit  supérieur. 

Ce  diamètre  est  réniforme. 

Diamètre  antéro-postérieur,  7  centimètres. 

—  transverse ,  12  centimètres. 

—  oblique  gauche,  115  millimètres. 

—  —  droit ,  105  millimètres. 

—  sacro-cotyloïdien  gauche,  75  mill. 

—  —  droit ,  7  cenlim. 

Excavation. 

Du  milieu  de  la  seconde  pièce  du  sacrum 
au  milieu  de  la  symphyse  pubienne,  10  cen¬ 
timètres. 

Détroit  inférieur. 

Le  coccyx,  entièrement  ossifié  et  soudé  au 
sacrum,  est  déjelé  à  gauche. 

Diamètre  coccy-pubien  ,  10  centimètres.  i 

—  transverse,  105  millimètres. 

—  oblique  gauche,  105  millimètres. 

—  —  droit,  115  millimètres.  ! 

Si  l’on  compare  les  diamètres  de  ce  bassin 
avec  ceux  de  la  tête  du  fœtus,  l’on  a  peine  à 
concevoir  comment  il  a  été  possible  de  termi¬ 
ner  cet  accouchement  sans  broyer  la  tête,  et 
l’on  regrette  peut-être  que  nous  n’ayons  pas 
appliqué  le  forceps.  Celte  opération  fut  réso¬ 
lue,  mais  il  nous  fut  impossible  de  passer  no¬ 
tre  main  entre  la  tête  et  le  bassin;  il  fallut 
donc  renoncer  à  celte  application. 

Il  est  fâcheux  que  celte  fille  n’ait  pas  su 


qu’elle  était  mal  faite  et  n’eùt  pas  consulté 
pendant  sa  grossesse;  car  un  accouchement 
prématuré  artificiel  eût  été  le  véritable  moyen 
à  employer  dans  ce  cas. 

Obs,  5.  —  Présentation  du  pied  droit  en 
deuxième  position  ;  procidence  du  cordon  ; 
asphyxie  du  fœtus.  —  C. ,  vingt-deux  ans , 
primipare,  à  terme,  entre  à  la  salle  d’accou¬ 
chement  ,  à  neuf  heures  du  matin ,  le  8  mars. 
Les  douleurs  sont  bonnes  et  régulières,  le  col 
commence  à  se  dilater,  mais  l’on  ne  peut 
constater  la  présentation  ;  à  midi  l’on  reconnaît 
qu’un  pied ,  accompagné  d’une  anse  de  cor¬ 
don  ,  est  sur  l’orifice  utérin  ;  on  recommande 
à  cette  fille  de  garder  le  repos ,  et  de  ne  pas 
faire  valoir  ses  douleurs  dans  la  crainte  d’une 
rupture  prématurée  des  membranes.  A  six 
heures  du  soir,  le  col  utérin  était  complètement 
dilaté,  lorsque  l’on  déchira  accidentellement  les 
membranes  en  cherchant  de  nouveau  à  consta¬ 
ter  ^présentation;  immédiatement  lepied  droit 
se  présenta  en  deuxième  position  accompagné 
d’une  anse  de  cordon.  Les  douleurs  étaient 
bonnes  et  l’accouchement  se  termina  seul ,  à 
l’exception  de  la  tête  dont  on  fut  obligé  de 
favoriser  la  sortie  en  introduisant  deux  doigts 
dans  la  bouche  du  fœtus  et  en  relevant  le  tronc 
vers  les  pubis. 

Quelque  prompt  qu’eût  été  cet  accouche¬ 
ment,  le  fœtus  n’en  vint  pas  moins  dans  un 
état  d’asphyxie  tel  que  ce  ne  fut  qu’après  trois 
quarts  d’heure  de  soins  que  la  respiration 
s’établit  complètement. 

Ces  soins  consistèrent  en  bains  chauds 
aiguisés  d’alcool,  frictions,  insufflations 
d’air  dans  le  poumon  ,  et  irritation  du  nez 
et  de  l’arrière-bouche  avec  les  barbes  d’une 
plume  imbibée  d’eau-de-vie,  insufflation 
dans  les  narines  de  fumée  de  tabac. 

Obs.  6.  —  Présentation  de  V épaule  droite  ; 
évolution  spontanée  à  huit  mois  de  grossesse. 
—  D.,  vingt-huit  ans,  déjà  mère  ,  éprouva,  le 
12  octobre,  à  onze  heures  du  soir,  les  pre¬ 
mières  douleurs  du  travail. 

Le  13,  à  sept  heures  du  matin  ,  les  membra¬ 
nes  se  rompirent.  L’on  crut  à  une  présentation 
du  pied,  et  l’on  attendit  le  bénéfice  de  la  na¬ 
ture;  mais  les  douleurs  ayant  redoublé  d’in¬ 
tensité  l’on  reconnut  bientôt  l’erreur.  En  effet, 
l’épaule  s’engagea  profondément  dans  l’exca¬ 
vation  ,  et  à  dix  heures  du  matin  le  bras  droit 
s’échappa  au  dehors.  L’inspection  du  bras  nous 
ayant  fait  connaître  que  l’enfant  était  petit  et 
mort  depuis  quelques  jours ,  nous  ne  fîmes 
rien  pour  modifier  la  position,  ayant  déjà  vu 
un  cas  semblable  se  terminer  parfaitement  ; 
nous  ne  tardâmes  pas  à  obtenir  le  même  résul¬ 
tat;  à  deux  heures  l’épaule  était  fortement  en¬ 
gagée  sous  le  pubis,  et  le  thorax  se  présentait 
à  la  vulve;  l’enfant  étant  courbé  sur  son  côté 
gauche,  les  hanches  ne  tardèrent  pas  à  se 
présenter  ;  il  nous  fut  facile  alors  de  fa¬ 
voriser  l’évolution  du  fœtus,  et  à  trois  heu¬ 
res  l'accouchement  était  terminé.  La  déli¬ 
vrance  se  fit  de  suite,  et  huit  jours  après  cette 
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femme ,  complètement  rétablie ,  quittait  la  cli¬ 
nique. 

L’inertie  utérine  après  l’accouchement  a  été 
observée  trois  fois  ;  dans  ces  trois  cas  elle  a  dé¬ 
terminé  l’hcmorrhagie  interne.  Le  traitement 
a  été  le  même  pour  toutes  :  vider  l’utérus , 
frictions  hypogastriques,  administration  de 
50  centigrammes  d’extrait  de  seigle  ergoté. 
Pour  toutes  aussi  le  résultat  fut  le  même  ,  la 
guérison. 

La  fièvre  puerpérale  se  déclara  d’une  ma¬ 
nière  épidémique  dans  le  mois  de  février. 

Elle  fut  foudroyante  dans  deux  cas  ;  les  ma¬ 
lades  moururent,  l’une  vingt-quatre,  et  l’autre 
vingt-six  heures  après  l’accouchement. 

Elle  débutait  ordinairement  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  de  l’accouchement;  la  plu¬ 
part  des  femmes  qui  en  furent  atteintes  y 
succombèrent.  Toutes  les  fois  que  la  mort  fut 
rapide,  la  seule  lésion  notable  était  une  lym- 
phite  caractérisée  par  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses  ligaments; 
lorsque  la  mort  se  faisait  attendre,  on  trou¬ 
vait  le  pus  jusque  dans  les  lymphatiques  lom¬ 
baires.  Souvent  alors  aussi  la  maladie  se  com¬ 
pliquait  de  péritonite  plus  ou  moins  étendue. 

11  esta  regretter  que  notre  salle  nesoit  point 
une  dépendance  des  hôpitaux  où  l’on  puisse 
traiter  les  malades  au  lieu  de  les  transportera 
l’hôpital  ;  ce  transport  apporte  du  retard  dans 
le  traitement  et  doit  nuire  par  lui-même  en 
aggravant  la  maladie  par  les  refroidissements 
auxquels  la  malade  est  exposée  dans  le  trajet. 

Godefroy,  D.  M.  P., 

Professeur  d’accouchements  de  l’École 
do  médecine  de  Rennes. 

MÉDECINE  PRATIQUE. 

III. De  la  folie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde 

et  de  son  mode  ordinaire  de  terminaison. 

Parmi  les  divers  accidents  qui  peuvent  en¬ 
traver  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
n’en  est  certainement  aucun  déplus  remarqua¬ 
ble  que  les  troubles  variés  qu’on  observe  dans 
quelques  cas  du  côté  de  l’intelligence.  Il  est 
assez  singulier  que  plusieurs  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  spécialement  de  l’étude  de 
l’aliénation  mentale  n’aient  rien  dit  de  cette  J 
maladie  survenant  dans  les  conditions  parti-  I 
culières  que  nous  examinons  en  ce  moment  : 
Gcorget,  M.  Voisin,  qui  ont  longuement  énu¬ 
méré  toutes  les  causes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  on  voit  éclater  la  folie,  ont  complète¬ 
ment  omis  le  rapport  que  celte  affection  peut 
avoir  avec  les  fièvres  graves  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  d’Esquirol  :  ce  rapport  ne  lui  a  pas 
échappé,  mais  il  a  commis  ici  une  erreur  évi¬ 
dente  qu’il  est  important  de  signaler  :  «  Les 
fièvres  de  mauvais  caractère,  dit-il,  laissent 
après  elles  un  délire  chronique  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’aliénation  mentale,  pas 
plus  qu’il  ne  faut  confondre  les  fièvres  conti¬ 
nues  ou  intermittentes  ataxiques  avec  la  folie 


à  son  début  ;  et  c’est  ici  un  point  de  pratique 
très  important  pour  le  médecin,  car  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  à  son  invasion,  présente  souvent 
presque  tous  les  caractères  de  la  fièvre  ataxi¬ 
que  ou  des  inflammations  des  méninges  et  du 
cerveau,  et  réciproquement.  Ces  fièvres,  ces 
méningites,  ces  céphalitcs,  en  affaiblissant  le 
système  cérébral,  prédisposent  à  la  folie,  qui 
éclate  après  quelques  mois,  quelques  années. 
On  rencontre  souvent  des  jeunes  gens  de  dix- 
neuf,  vingt,  vingt-cinq  ans,  atteints  tout  à 
coup  de  manie,  sans  autre  cause  appréciable 
qu’une  affection  cérébrale  aiguë  qui  avait  eu 
lieu  vers  l’époque  de  la  puberté  (1).  »  Il 
résulte  de  ce  passage  que  l’illustre  médecin  de 
Charenton  admet  bien,  avec  quelques  obser¬ 
vateurs  contemporains,  que  le  délire  peut  sur¬ 
vivre  à  tous  les  accidents  qui  constituent  les 
fièvres  graves  ;  mais  pour  lui,  d’un  côté,  ce 
délire  n’est  point  l’aliénation  mentale,  et,  d’un 
autre,  il  prédispose  d’une  manière  particulière 
à  cette  grave  affection  les  individus  qui  en  ont 
été  atteints.  Nous  avons  dit  que,  dans  notre  fa¬ 
çon  de  concevoir  les  choses,  il  y  a  là  une  er¬ 
reur;  c’est,  en  effet,  ce  que  démontre  claire¬ 
ment  l’observation  la  plus  attentive.  A  moins 
de  faire  de  la  folie  une  entité  à  laquelle  aurait 
beaucoup  plus  de  part  l’imagination  que  l’ob¬ 
servation  sévère  des  faits,  si  le  délire  chroni¬ 
que  qui  survit,  dans  quelques  cas,  aux  acci¬ 
dents  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  point  une  des 
formes  variées  de  l’aliénation  mentale,  nous 
ne  voyons  pas  ce  qu’il  doit  être,  nous  ne  voyons 
pas  quelle  place  il  doit  occuper  dans  un  cadre 
nosologique  quelconque.  En  l’assimilant  au 
délire  qui  accompagne  l’inflammation  des  mé¬ 
ninges  ou  du  cerveau,  supposerait-on  qu’il  est 
commandé  par  des  lésions  anatomiques  ana¬ 
logues  à  celles  qu’entraîne  cette  double  affec¬ 
tion  ?Mais  comment  alors  ces  lésions  sommeil¬ 
leraient-elles  pendant  des  mois,  pendant  des 
années  même,  pour  se  réveiller  ensuite  tout 
à  coup  et  se  manifester  par  l’ensemble  des 
phénomènes  qui  appartiennent  réellement  à 
l’aliénation  mentale? 

Esquirol,  après  avoir  établi  que  ce  délire 
sans  nom  n’est  pas  de  la  folie, ne  balance  point 
à  présenter  les  maladies  à  la  suite  desquelles  il 
se  manifeste  comme  prédisposant  à  cetteaffec- 
tion  les  individus  chez  lesquels  on  l’a  ob¬ 
servé.  Si  l’on  pressait  un  peu  cette  idée, peut- 
être  ne  serait-il  pas  complètement  impossible 
démontrer  qu’elle  frise  de  bien  près  la  con¬ 
tradiction?  Ce  qu’il  y  a  de  sûr  au  moins,  c’est 
que  l’observation  n’a  point  encore  confirmé 
cette  vue  étiologique.  Ceci  demande  une  courte 
explication.  Il  n’est  pas  un  seul  auteur  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  se  soit  occupé  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  etdans  lequel  il  ne  soit  fait  men¬ 
tion  de  l’aliénation  mentale  comme  accident 
possible  de  la  convalescence  si  souvent  entra¬ 
vée  de  celte  grave  maladie.  Mais  cet  accident 
se  développe  immédiatement,  ou  bien  les  ma¬ 
lades  y  échappent,  et  il  n’est  présenté  nulle 
part  comme  une  prédisposition  éloignée  au 


(1)  Dos  maladies  mentales ,  1. 1,  p.  73. 
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dérangement  chronique  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Pour  ce  qui  est  du  danger  de  confon¬ 
dre  à  son  début  une  fièvre  typhoïde  à  forme 
cérébrale  avec  l’aliénation  mentale,  cela  n’est 
plus  possible  aujourd’hui.  Dans  les  cas  où  la 
fièvre  typhoïde  s’exprime,  à  son  origine,  par 
des  phénomènes  graves  du  côté  du  système  ner¬ 
veux,  le  plus  ordinairement  ces  symptômes 
ont  dans  leur  marche,  leurs  combinaisons, 
quelque  chose  qui  les  distingue  du  délire  sim¬ 
ple,  pyrétique,  même  de  la  folie  aiguë  ;  et 
puis  d’autres  accidents  caractéristiques  du  ty¬ 
phus,  tels  que  l’épistaxis,  les  taches  lenticulai¬ 
res,  un  aspect  particulier  de  la  physionomie, 
de  toute  l’habitude  extérieure,  et  qui  toutes 
accusent  une  atteinte  profonde  portée  à  la  vie 
plastique,  ne  tardent  point  à  survenir,  et  toute 
erreur  de  diagnostic  devient  dès  fors  complè¬ 
tement  impossible. 

Ainsi,  bien  qu’Esquirol  ait  parlé  des  rap¬ 
ports  que  l’aliénation  mentale  peut  avoir  avec 
les  fièvres  graves,  ce  qu’il  en  a  dit  peut  à  bon 
droit  être  suspecté  sinon  d’erreur,  au  moins 
d’exagération,  et  la  véritable  forme  du  délire 
chronique  qu’on  voit  dans  quelques  cas  sur¬ 
venir,  dans  le  cours  de  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  lui  a  échappé  aussi  bien 
qu’aux  autres  psychiatres. 

Parmi  les  médecins  contemporains  qui  des 
premiers  ont  signalé  celte  imposante  compli¬ 
cation  des  fièvres  graves  et  qui  en  ont  bien 
saisi  les  caractères,  nous  citerons  surtout  MM. 
Chomelet  Littré.  Il  en  est  de  même  de  M.  le 
professeur  Forget,  qui  regarde  l’aliénation 
mentale  survenant  en  pareille  circonstance 
comme  un  accident  qui  se  dissipe  constam¬ 
ment  lorsque  la  vie  se  prolonge,  et  qui  ajoute 
avec  non  moins  déraison  que  l’aliénation  per¬ 
sistante  doit  résulter,  dans  la  plupart  des  cas, 
d’une  affection  encéphalique,  laquelle  consti¬ 
tue  une  véritable  complication  et  n’est  point 
inhérente  à  la  fièvre  typhoïde  (1). 

Le  plus  ordinairement  c’est  dans  les  pre- 
miersjours  de  la  convalescence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  qu’on  voit  se  manifester  les  symptômes 
de  la  folie,  et  cette  altération  de  l’intelligence 
se  lie  si  bien  à  l’état,  quel  qu’il  soit,  du  cerveau 
qui  a  produit  le  délire  fébrile,  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  celui-ci  semble  se  continuer  dans 
l’ordre  d’idées  fausses  qui  caractérise  le  dé¬ 
lire  apyrétique.  Voici  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  cette  forme  de  l’aliénation  typhoïde  : 

Obs.  1. — Mmc  G...,  âgée  de  30  ans,  est  prise, 
dans  le  courant  de  l’automne  dernier,  d’une 
fièvre  typhoïde  excessivement  grave  qui  dure 
plus  de  cinquante  jours  et  dans  laquelle  nous 
observons  successivement  une  diarrhée  dysen¬ 
térique  légère  (la  dysenterie  régnait  alors  épi- 
démiquement),  des  vomissements,-  un  ballon¬ 
nement  considérable  du  ventre,  des  taches  len¬ 
ticulaires  nombreuses,  une  éruption  très  abon¬ 
dante  de  sudamina,  des  ondées  de  râle  sibilant 
et  muqueux  dans  la  poitrine,  du  délire,  des 
selles  involontaires,  une  hémorrhagie  intesti- 

(1)  Traité  de  l’entérite  folliculev.se,  p.  204. 


nale  considérable,  des  plaies  gangréneuses  à  la 
région  sacrée,  la  surdité,  un  pouls  constamment 

fréquent  et  dicrote,  etc.  Madame  G . ,  mère 

de  deux  petites  filles,  fut  souvent  préoccupée 
d’elles  dans  son  délire  ;  tantôt  elle  les  voyait 
souffrantes,  tantôt  s’occupait  de  leur  toilette, 
les  parait  de  leurs  plus  beaux  habits.  A  mesure 
que  les  autres  symptômes  s’effacèrent,  le  dé¬ 
lire  lui-même  diminua.  La  fièvre  avait  complè¬ 
tement  cessé,  le  sommeil  était  bon,  la  malade 
commençait  à  prendre  de  légers  aliments 
qu’elle  digérait  bien.  L’intelligence  cependant 
ne  recouvrait  point  sa  lucidité  ordinaire  ;  le 
caractère  surtout  ne  reprenait  point  son  en¬ 
train  joyeux.  La  malade  semblait  en  proie  à 
de  sombres  préoccupations  ;  ses  yeux,  un  peu 
hagards,  se  posaient  sur  les  personnes  qu’elle 
regardait  avec  un  aplomb  qui  ne  leur  était  point 
habituel.  Enfin,  il  fut  évident  que  les  facultés 
intellectuelles  demeuraient  altérées;  c’était  là 
d’ailleurs,  nous  devons  le  répéter,  le  seul 
symptôme  grave  qu’on  observât.' Le  pouls  avait 
perdu  sa  fréquence,  la  peau  sa  chaleur  fébrile; 
les  aliments  passaient  parfaitement;  en  un 

mot,  madame  G . .  sous  le  rapport  de  la  vie 

plastique,  était  en  pleine  convalescence  ;  l’in¬ 
telligence  seule  restait  malade.  Ce  nouveau  dé¬ 
lire  roulait  dans  le  même  cercle  d’idées  faus¬ 
ses  que  le  délire  symptomatique  que  nous 
avions  d’abord  observé  ;  la  malade  était  tou¬ 
jours  préoccupée  de  ses  enfants;  elle  les  voyait 
grêles,  cacochymes,  à  côté  d’un  autre  enfant 
auquel  elle  les  comparait  ;  une  autre  fois  elle 
les  appelait  pour  les  habiller,  afin  d’assister  à 
une  fête  imaginaire;  puis  elle  se  plaignait 
amèrement  qu’on  leur  eût  volé  leurs  robes 
blanches;  elle  était  d’ailleurs  extrêmement 
acariâtre  et  irritable. 

Après  une  maladie  aussi  grave  que  celle  à 

laquelle  madame  G .  venait  heureusement 

d’échapper,  nous  crûmes  que  l’indication  fon¬ 
damentale  était  de  réparer  les  forces  d’une 
constitution  si  profondément  affaiblie.  Nous  as¬ 
similâmes  le  désordre  de  l’intelligence  à  la  fai¬ 
blesse  générale,  ou  plutôt  nous  vîmes  dans  ce 
désordre  une  expression  insolite  de  l’épuise¬ 
ment  par  une  maladie  extrêmement  grave  de 
l’ensemble  des  forces  de  l’organisme  vivant 
et  dans  cette  vue  nous  nous  appliquâmes  uni¬ 
quement  à  remonter  celles-ci  à  leur  ton  nor¬ 
mal  par  le  moyen  d’un  régime  analeptique  sa¬ 
gement  ménagé.  En  suivant  cette  voie  et  sans 
nous  être  occupé  du  délire  dont  tont  le  monde 
autour  de  nous  ne  s’inquiétait  autrement  qu’en 
recommandant  aux  personnes  qui  assistaient 
la  malade  de  ne  point  essayer  de  la  faire  reve¬ 
nir  de  ses  idées  fausses,  de  supporter  avec  dou¬ 
ceur  et  patience  les  explosions  de  ses  colères 
non  motivées,  nous  vîmes  peu  à  peu  ces  acci¬ 
dents  diminuer, puis  disparaître  complètement. 

Longtemps  encore  madame  G .  resta  faible, 

ne  pouvant  faire  que  quelques  pas  dans  sa 
chambre,  que  déjà  le  caractère  était  redevenu 
ce  qu’il  est  habituellement,  et  que  l’intelli¬ 
gence  avait  repris  toute  sa  lucidité. 

Nous  avons  dit  que  le  délire  typhoïde  (nous 
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n’employons  cette  dénomination  que  comme 
expression  d’un  rapport  de  succession  qui  n’est 
pas  suffisammentconnu  peut-être),  nous  avons 
dit  que  le  délire  typhoïde  apparaît  surtout 
dans  les  premiers  jours  de  la  convalescence  ; 
nous  croyons  que  cela  est  vrai  en  général,  mais 
il  est  des  cas  où  ce  trouble  de  l’intelligence  ar¬ 
rive  plus  tard;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que 
les  choses  se  passèrent  dans  un  cas  observé  par 
M.  le  professeur  Chomel.  Ce  cas  est  relatif  à 
une  jeune  fillequientraen  convalescence  vers  le 
vingt-sixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  extrê- 
mementgrave,avecdélire  pendant  douze  jours, 
évacuations  involontaires,  ulcérations  dans  la 
rainure  des  fesses  et  dans  la  région  sacrée. 
Après  dix-huit  ou  vingt  jours  de  convales¬ 
cence,  on  remarqua,  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable  et  sans  augmentation  de  la  fréquence  du 
pouls,  un  changement  notable  dans  son  carac¬ 
tère.  Elle  devint  tout  à  coup  très  méchante  et 
acariâtre,  et  sa  raison  s’altéra  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  au  point  qu’on  fut  obligé  de  la 
transporter  à  la  Salpétrière,  d’où  elle  sortit 
complètement  rétablie,  après  y  être  restée 
quinze  jours  (1). 

Nous  ignorons  à  quel  traitement  les  méde¬ 
cins  de  la  Salpétrière  soumirent  la  jeune  fille 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  nous  croyons 
que,  dans  la  pratique  civile,  ce  serait  une  faute 
grave  de  soumettre  immédiatement  à  la  con¬ 
dition  de  l’isolement  l’individu  qui  viendrait 
à  être  atteint  d’aliénation  mentale  dans  la  con¬ 
valescence  d’une  dolhincntérie.  Voici  l’es¬ 
quisse  rapidede  quelques  faits  qui  parlent  dans 
le  même  sens  que  celui  que  nous  avons  rap¬ 
porté  d’abord,  et  qui  montrent  quela  folie  sur¬ 
venant  dans  de  semblables  conditions  se  dissipe 
spontanément,  à  mesure  que  l’assimilation  ap¬ 
plique  à  l’organisme  débilité  des  matériaux 
alibiles  propres  à  réparer  ses  pertes  et  à  met¬ 
tre  la  vie  en  rapport  avec  ses  stimulants  nor¬ 
maux. 

Obs.  2. — Henri  Pérardel,  âgé  de  18  ans,  est 
atteint  d'une  fièvre  typhoïde  légère,  à  laquelle 
M.  Récatnier  oppose  successivement  des  sai¬ 
gnées,  des  sangsues,  des  bains  frais  et  des  bois 
sons  fioides  abondantes.  Sous  l’influence  de 
cette  médication  énergique,  les  forces  sont  ra¬ 
pidement  déprimées  ;  l’impétus  sanguin  qui, 
chez  ce  jeune  homme  fort,  robuste,  menace  le 
cerveau,  avorte;  puis  bientôt  la  fièvre  cesse  ; 
le  malade  est  envoyé  à  la  campagne.  Là,  une 
fièvre  intermittente  quotidienne,  à  caractères 
bien  tranchés,  se  déclare  ;  elle  est  heureuse¬ 
ment  combattue  par  le  sulfate  de  quinine. 
Bien  que  le  malade  mangeât,  digérât,  bien, 
sentît  ses  forces  renaître,  il  restait  sombre,  ne 
reprenait  point  à  la  vie  morale  ;  il  était  évident 
qu’il  était  préoccupé  d’idées  qu’il  n’exprimait 
pas.  Pressé  de  questions,  il  finit  par  dire  qu’on 
le  contraignait  à  manger  et  que  ces  excès  le 
rendraient  malade.  11  ne  prenait  que  quelques 
potages,  et  il  était  convaincu  quêtons  les  jours 
il  mangeait  des  pigeons,  des  poulets  entiers. 

(1)  Leçons  de  clinique  médicale ,  t,  i,  p.  53 


Comme  ces  noces  imaginaires  ne  le  restauraient 
guère  et  que  le  besoin  se  faisait  énergique¬ 
ment  sentir,  il  n’en  continua  pas  moins  de 
manger  en  réalité.  Bientôt  il  fut  en  état  de  se 
promener,  et  ce  délire  singulier  se  dissipa  sans 
qu’on  s'en  soit  occupé  autrement  que  si  c’eût 
été  une  simple  excentricité  de  caractère. 

J’ajouterai,  relativement  à  ce  malade,  que 
ce  délire  de  convalescence  m’a  d’autant  moins 
étonné  chez  lui  qu’il  est  du  nombre  des  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  on  voit  éclater  cet  accident 
à  propos  du  plus  léger  mouvement  fébrile.  Je 
me  rappellerai  toujours  qu’ayant  eu  occasion  de 
lui  donner  mes  soins  dans  les  premiers  temps 
de  ma  pratique,  je  fus,  à  son  propos,  fortement 
embarrassé  dans  mon  diagnostic.  Il  avait  été 
pris  tout  à  coup  d’une  fièvre  intense  avec  un 
délire  singulièrement  loquace  qui  laissait  à 
peine  apercevoir  un  peu  de  coryza  et  une  toux 
légère.  Puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
une  éruption  morbilleuse  apparut,  et  le  délire 
cessa  peu  à  peu. 

Nous  avons  eu  également  occasion  d’obser¬ 
ver,  il  y  a  deux  ans,  un  enfant  de  neuf  ou  dix 
ans,  qui  fut  pris  de  délire  maniaque  dans  les 
premiers  jours  de  la  convalescence  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde  très  grave  à  laquelle  il  faillit  suc¬ 
comber.  La  fièvre  avait  complètement  cessé  ;  il 
vociférait,  jurait,  criait  à  chaque  instant  du 
jour  ;  on  le  baigna  plusieurs  fois,  on  lui  épon¬ 
gea  la  tête  avec  de  l’eau  froide,  on  le  nourrit, 
et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  recouvra  sa  rai¬ 
son. — Il  en  est  de  même  encore  de  M.  le  comte 
de  X...,  qui,  dans  la  convalescence  de  la  même 
maladie,  fut  pris  d’une  véritable  monomanie 
qui  consistait  à  vanter  à  tout  propos  la  magni¬ 
ficence  de  son  écurie.  A  l’entendre,  c’était  un 
véritable  haras  dans  lequel  des  chevaux  ara¬ 
bes  pur  sang  laissaient  indécis  le  jugement  du 
sportmann  le  plus  éclairé.  Malheureusement 
cette  imagination  était  bien  loin  de  la  réalité. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  qui  précèdent, 
l’aliénation  mentale  disparut  à  mesure  que  l’a¬ 
limentation  rendit  à  la  constitution  épuisée  les 
forces  nécessaires  au  jeu  de  la  vie  normale. 

M.  Littré,  en  parlant  du  mode  de  termi¬ 
naison  de  la  fièvre  typhoïde  que  nous  étudions 
en  ce  moment,  dit  avoir  observé  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde  un  cas  de  pa¬ 
ralysie  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  et 
un  autre  d’anesthésie  du  pied  et  de  la  jambe 
gauche  (1).  Nous  avons  nous-mêmes  observé 
un  cas  qui  se  rapproche  un  peu  de  ceux  que 
cite  le  savant  traducteur  d’Hippocrate;  nous 
n’en  rapporterons  que  les  circonstances  par 
lesquelles  il  se  rattache  au  sujet  de  cet  ar¬ 
ticle. 

Obs  .3. — Le  nommé  Robin,  âgé  de  22  ans , 
soldat  dans  un  régiment  d’infanterie,  est  atteint, 
étant  en  garnison  à  Paris,  d’une  fièvre  typhoïde 
pour  laquelle  il  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Cail¬ 
lou.  Dans  la  convalescence,  qui  se  prononce 
d’une  manière  nette  et  tranchée,  il  est  pris  d’un 

(1)  Répertoire  des  sciences  médicales ,  t.  x,  p. 
â34. 
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délire  apyrétique  dont  le  caractère  est  bien  lot 
reconnu.  Peu  à  peu  ce  délire  disparaît,  mais 
une  atteinte  difficilement  effaçable  paraît  avoir 
été  portée  au  système  nerveux.  Le  malade  a 
recouvré  toutes  ses  forces  et  jouit  de  la  pléni¬ 
tude  de  la  santé,  mais  la  mémoire  a  singulière¬ 
ment  faibli,  les  sens  se  sont  émoussés;  ainsi 
Itobin  n’entend  plus  aussi  distinctement;  il  ne 
voit  plus  comme  il  voyait;  par  exemple,  il  lui 
est  impossible  d’enfiler  une  aiguille.  L'appa¬ 
reil  musculaire  lui-même  se  ressent  évidem¬ 
ment  de  l’atteinte  que  les  centres  nerveux  ont 
subie;  la  voix  est  saccadée,  jusque-là  elle  était 
nette  et  sans  embarras.  Le  malade  ne  peut  mâ¬ 
cher  que  lentement,  il  n’a  jamais  fini  en  même 
temps  que  ses  camarades  et  il  attribue  ce  ré¬ 
sultat  à  la  lenteur  forcée  du  mouvement  des 
organes  de  préhension  et  de  mastication.  Il 
éprouve  aussi  quelque  difficulté  à  marcher;  il 
sent  que  ses  jambes  sont  faibles  et  seraient 
complètement  inaptes  à  fournir  de  longues 
étapes.  Cet  état  dure  depuis  plus  de  quatre 
mois;  des  révulsifs  énergiques  à  la  nuque,  des 
purgatifs  répétés,  une  nourriture  substantielle 
n’ont  pu  jusqu’ici  triompher  de  ces  nombreux 
et  graves  accidents. 

Nous  croyons  cependant  que  même  dans  ce 
caslesyslèmenerveux  se  relèvera  de  l’étatdans 
lequel  il  est  tombé  ;  mais  nous  pensons  aussi 
que  la  discipline  militaire,  sous  le  joug  de  la¬ 
quelle  ce  pauvrejeune  homme  est  condamné 
à  rester  pendantplusieurs  années  encore,  sera 
un  obstacle  réel  à  raffranchissemenleomplet 
de  l’organisme.  —  Hors  de  telles  conditions, 
les  divers  accidents  qu’on  peut  observer  du 
côté  du  système  nerveux  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  disparaissent  en  général  graduelle¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  régime  réparateur. 
Dans  la  plupart  des  cas  dont  nous  venons  de 
tracer  l’esquisse  rapide,  comme  dans  celui 
dont  M.  Gouraud  parlait  il  y  a  quelques  mois 
dans  ce  journal  même  (1),  l’habitation  à  la 
campagne  est  signalée  comme  une  condition 
favorable  àlasolution  complète  de  la  maladie  ; 
nous  croyons,  en  effet,  que  celte  condition  si 
propre  à  régulariser,  à  confirmer  la  conva¬ 
lescence  d’un  grand  nombre  d’affections  mor¬ 
bides,  est  extrêmement  utile  lorsqu’il  s’agit 
d’une  convalescence  traversée  par  de  si  graves 
accidents. 

Max.  Simon,  D.  M. 


IV.  Quelques  considérations  sur  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  pneumonie  appelée  typhoïde 
ou  nerveuse. 

Il  y  a  des  cas  de  pneumonie  ou  de  pleuro¬ 
pneumonie  (2) où,  dès  le  commencement  de  la 


(1)  Voy.  Xe  année,  2e  sem.,  p.  225. 

(2)  Les  symptômes  de  la  pneumonie  et  de  la  pleu¬ 
ropneumonie  sont  si  semblables  qu’il  est  difficile  de 
déterminer  le  diagnostic  différentiel  avec  pré¬ 
cision.  De  plus,  cette  distinction,  est  de  peu  de 
valeur  dans  la  pratique ,  car  ces  deux  maladies  ré¬ 
clament  le  même  traitement  ;  aussi  tout  ce  que  j’ai 


maladie ,  les  symptômes  nerveux  prédominent 
fortement.  Cette  pneumonie  ,  appelée  adyna- 
mique  ,  typhoïde  ou  nerveuse ,  et,  d’après 
Mosl  (1) ,  pneumonie  mixte ,  dans  laquelle 
l’inflammation  des  poumons  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  faiblesse  générale  du  malade,  se 
présente  assez  souvent  avec  les-symptômes  sui¬ 
vants  ,  qui  la  font  distinguer  de  la  pneumonie 
franche.  Les  malades  sont  ordinairement  at¬ 
teints  depuis  deux  à  trois  jours  de  fièvre  ac¬ 
compagnée  d’une  forte  douleur  dans  un  endroit 
quelconque  de  la  poitrine;  l’expectoration  est 
généralement  facile  et  écumeuse ,  liquide  , 
jaune-clair ,  ou  jaune-foncé  ;  quelquefois 
elle  cesse  ou  se  fait  à  peine  remarquer  sans 
produire  aucun  soulagement,  accompa¬ 
gnée  de  toux  ,  de  dyspnée.  L’éréthisme  du 
système  nerveux  se  manifeste  par  l’inquiétude, 
par  le  délire  pendant  la  nuit  et  surtout  entre 
1  et  3  heures  du  matin  ,  par  des  douleurs 
fortes  dans  la  poitrine,  un  pouls  faible  et  fré¬ 
quent.  La  transpiration  qui  se  manifeste  pen¬ 
dant  la  maladie  ne  produit  aucun  effet  d’amé¬ 
lioration  :  elle  affaiblit  le  malade,  qui  meurt 
souvent  rapidement  sous  les  symptômes  de  l’é¬ 
puisement  général. 

Quels  moyens  a-t-on  opposés  à  ce  genre  de 
pneutnonie  qui  se  présente  assez  souvent  et 
devient  très  fréquemment  mortelle  ? 

Si  on  examine  les  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner,  il  est  peu  raisonnable 
d’employer  les  saignées  tant  générales  que  lo¬ 
cales  souvent  répétées,  car  ordinairement  leur 
emploi  excessif  est  très  souvent  la  cause 
de  ce  genre  de  pneumonie.  L’expcrience 
a  prouvé ,  du  reste,  que  les  saignées  sou¬ 
vent  répétées  dans  la  pneumonie  franche 
ne  sont  pas  même  en  état  de  supprimer  la  ma¬ 
ladie  dans  son  premier  degré;  ensuite  ne  faut- 
il  pas  conserver  des  forces  aux  malades  pour 
la  résolution  de  l’inflammation  et  pour  rendre 
la  convalescence  moins  longue  ?  Mascagni  (2) 
cite  une  épidémie  de  pneumonie  nerveuse  où 
l’emploi  des  saignées  était  toujours  mortel. 
Une  petite  saignée  et  surtout  l’application 
des  sangsues  sur  l’endroit  douloureux  sont 
ici  à  recommander. 

De  tous  les  moyens  thérapeutiques,  les  exci¬ 
tant  seuls  ou  mieux  encore  avec  les  narcotiques 
donnés  à  des  doses  suffisantes,  eldirigés  d’après 
la  faiblesse  du  malade,  réussissent  le  mieux 
dans  de  pareils  cas.  Parmi  ces  moyens,  le  cam¬ 
phre,  l’acide  benzoïque,  l’acide  prussique ,  l’o¬ 
pium  ,  l’acètale  de  plomb ,  clc. ,  tiennent  le 
premier  rang. 

Bayler  (3)  donnait  le  camphre  à  la  dose  de 
0,25  toutes  les  deux  heures  avec  un  peu  de 
nitre  ;  Mosl  le  prescrivait  de  la  manière  sui¬ 
vante: 


dit  dans  ce  mémoire  s’applique  également  à  l’une  et 
à  l’autre. 

(1)  Encyklopaedie  d.  gesam.  mediz. ,  etc.  Leipzig, 
1837.  T.  2,  p.  228. 

(2)  Journ.  fur  Chem,  uni.  Phys,  Berlin,  1806. 

(3)  Hufel,  Journ ,  t.  1 ,  p»  434. 
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Camplior.  ras. , 

0,40 

Sulphur.  aurat.  Calomel,  aâ 

0,20 

Opii  puriss. , 

0,10 

Succi  liquir, , 

4,00 

M.  f.  pulv.  ;  divide  in  jv  part.  æq.  d.  s.  Une 
poudre  quatre  fois  par  jour;  outre  cela,  des 
fomentations  chaudes  sur  la  poitrine  au 
moyen  de  flanelle  imbibée  dans  l’infusion 
de  fleurs  de  camomille  et  de  sureau  ,  moyen 
qui  m’a  rendu  des  services  dans  plusieurs  cas 
désespérés.  Tliaer(l)  donnait  le  camphre  avec 
le  sel  de  nitre,  tandis  que  Hoffmann  à  Munster, 
Sobernheim(2 ),  Berends  le  prescrivaient  avec 
lJ acide  benzoïque, surtout  là  où  la  paralysie  des 
poumons  et  le  danger  de  la  mort  étaient  immi¬ 
nents.  J’ajouterai  que  le  goût  très  désagréable 
du  camphre  donné  en  poudre  est*un  obstacle  à 
son  emploi  fréquent,  parce  que  la  plupart  des 
malades  se  refusent  à  le  prendre.  La  meil¬ 
leure  préparation  est  sous  la  forme  d’émul¬ 
sion  avec  la  gomme  arabique  ou  avec  le  suc  de 
réglisse,  ou  mieux  encore,  pour  fortifier  son 
effet,  dans  la  décoction  de  sénéga,  comme,  par 
exemple: 

Pr,  Rad.  senegæ ,  12,00 

Coq.  c.  aq.  font.  q.  v.  ut 
rem.,  200,00 

Cotât,  acide  :  camplior  ; 
sulphur.  aurat.  c.  gum. 
arab.  tritur.,  àa  0,40 

Spir.  Minderer. ,  15,00 

Syr.  allliæ. ,  30,00 

Tinct.  opii  s. ,  0,50 

M.  D.  S.  à  prendre  toutes  les  deux  heures 
une  cuillerée  à  bouche  dans  la  tisane  suivante  : 

Pr.  Spec.  pectoral. ,  100,00 

Flor,  arnica.  30,00  m.  d. 

L'emploi  de  l’acide  benzoïque  a  trouvé  aussi 
ses  partisans  nombreux.  Sleinmelz  (3),  Reil  (4) 
Malin  (5)  et  d’autres  le  donnent  seul  à  la  dose 
de  0,10 — 0,30  toutes  les  deux  heures,  tandis 
que  Toel(6)  l’administre  avec  le  sel  volatil  de 
corne  de  cerf,  et  Horn  avec  les  expectorants.  Je 
l’ai  employé  plusieurs  fois  dans  des  cas  déses¬ 
pérés  cl  il  m’a  rendu  de  grands  services  ;  aussi 
il  est  très  précieux  dans  les  pneumonies  typhoï¬ 
des  ou  nerveuses,  surtout  là  où  la  respiration 
est  excessivement  difficile,  l’expectoration  ar¬ 
rêtée,  le  visage  décomposé  ,  le  pouls  petit,  où 
les  poumons  sont  menacés  de  paralysie,  et 
enfin  dans  des  cas  de  rechute  où  l’organisme 
est  déjà  très  affaibli. 

Outre  ces  moyens  principaux  contre  celle 
maladie,  on  recommande  encore  le  sel  am¬ 
moniac  dans  une  décoction  de  fleurs  d’ arnica, 
l’infusion  de  digitale ,  Yacide  hydrocyanique 
( Kopp ) ,  le  musc ,  le  phosphore  ( Àdelmann ),  et 
même  les  aspersions  et  les  lotions  d 'eau 


(1)  Casper  mediz.  Wochenschr.  1837,  n°  7. 

(2)  Arzneijmittel.  Berlin,  1838,  p.  184, 

(3)  Rust’s  Ma  gaz.  ,  t.  2,  p.  439. 

(4)  Ueber  D.  Erkent.  U,  Kur  D.  Ficher .  Hal- 
lae ,  1820.  T.  2  ,  p.  628. 

(5)  Casper  Wochenschr,  1835 ,  p,  555. 

(6)  Horn,  Archiv,  1824, 
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froide  appliquées  sur  la  poitrine  [Brandis, 
Hildcnbrand)  (1). 

L’effet  de  ces  moyens  doit  être  secondé  par 
l’application  des  rubéfiants  entretenus  long¬ 
temps  en  suppuration,  tant  sur  le  siège  delà 
maladie  que  sur  les  extrémités. 

J’ai  eu  occasion  de  traiter  plusieurs  pneu¬ 
monies  de  ce  genre;  je  me  suis  borné  quelque¬ 
fois  à  une  petite  saignée  proportionnée  aux 
forces  du  malade  ,  en  ayant  ensuite  recours  à 
l’emploi  des  moyens  déjà  mentionnés ,  qui 
avaient  des  succès  différents. Mais,  de  tous  ces 
moyens,  la  mixture  narcotique  de  notre  con¬ 
frère  Ritscher  que  j’administre  depuis  trois  ans 
avec  un  succès  vraiment  remarquable,  est  la 
seule  à  laquelle  j’aie  recours  dans  des  cas  dé¬ 
sespérés.  Sur  Ireizemalades  que  j’ai  traités  par 
cette  mixture  en  la  modifiant  un  peu  ,  je  n’ai 
eu  à  déplorer  que  la  perle  d’un  seul.  Voici 
la  formule  du  Dr.  Ritscher : 

Pr,  Plumbi  acetici,  0,15 

Laudan.  Sydenh.  1,00 — 2,00 

Aquæ  cerasor. ,  120,00 

Succi  liquir.  q.  s.  D.  s.  à  prendre  toutes  les 
5, 4, 3  heures  une  cuillerée  à  bouche.  Hinke( 2) 
Scharf  (3),  Uze{\)  citent  plusieurs  exemples 
de  guérison  due  à  cette  composition  narco¬ 
tique  ;  son  efficacité  est  journellement  consta¬ 
tée,  et,  parmi  les  treize  observations  de  pneu¬ 
monies  typhoïdes  traitées  par  cette  combinai¬ 
son, j’en  citerai  trois  toutes  récentes  où, malgré 
la  gravité  des  symptômes ,  l’administration  de 
celle  mixture  a  rendu  la  vie  aux  malades  dans 
des  circonstances  désespérées. 

Un  journalier  âgé  de  46  ans,  en  revenant 
de  la  forêt ,  se  plaint  de  frissons  ,  de  malaise, 
de  chaleurs.  Après  une  nuit  inquiète,  il  res¬ 
sent  le  lendemain,  vers  le  soir,  un  point  dou¬ 
loureux  au  côté  droit ,  dyspnée ,  toux  avec 
expectoration  abondante  jaune-brun,  liquide, 
écumeuse  et  facile  ;  pouls  125,  petit;  soif,  in¬ 
quiétude  ,  râle  sibilant,  diarrhée.  On  l’a  déjà 
saigné.  J’ai  prescrit  une  tisane  nitrée.  Le  troi¬ 
sième  jour  ,  point  d’amélioration  ;  délire  vio¬ 
lent  dans  la  nuit ,  tremblements  des  mains  , 
expectoration  abondante  ;  les  crachats  écu- 
meux,  jaunâtres,  ronflent  dans  les  bronches; 
langue  rouge,  sèche  sur  les  bords;  soif, 
diarrhée  ,  urine  rouge  et  en  petite  quantité  ; 
transpiration  sans  aucun  soulagement.  J’ai 
prescrit  alors  : 

Pr,  Plumbi  acetici,  0,15 

Infus.  lib.  digital  (ex  1,50),  160,00 
Laud.  Sydenh. ,  1,50 

Syr.  liquir,,  30,50 

M.  d.  s.  à  prendre  toutes  les  2ou  3  heures 
une  cuillerée  à  bouche;  l’infusion  de  fleurs 
d’arnica  avec  espèces  pectorales  pour  boisson  ; 
sinapismes  sur  les  mollets,  et  un  grand  vé¬ 
sicatoire  sur  la  poitrine. 

Le  4e  jour,  peu  d’amélioration  ,  quoique 


(1)  Bust's  Magaz, ,  t.  34  ,  livr.  3. 

(2)  AUgemein,  mediz.  Annal.  1836.  ' 

(3)  Rust's  M.igaz,  1836,  livr.  2. 

(4)  Knes cites  Summur,,  n°  12,  1841, 
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le  malade  se  dise  bien  portant,  au  point  doulou¬ 
reux  près;  cependant  la  nuit  était  très  agi¬ 
tée  ;  délire,  dyspnée.  Continuation  de  la  mix¬ 
ture.  Le  cinquième  jour,  nuit  moins  agitée, 
sommeil,  point  moins  douloureux,  râle 
crépitant,  crachats  un  peu  cuits,  pouls  à  100, 
une  selle,  l’appétit  revient.  Cet  état  s’a  mé- 
liora  de  plus  en  plus  ,  la  sueur  commença  à 
couvrir  la  peau  avec  soulagement  notable, 
et  le  malade  se  rétablit  en  peu  de  jours. 

— Un  cultivateur,  âgé  de  52  ans, était  déjà  ma¬ 
lade  depuis  cinq  jours  avant  que  je  fusse  ap¬ 
pelé.  Le  sixième  jour  de  la  maladie,  il  présen¬ 
tait  les  symptômes  suivants:  point  douloureux 
au  côté  gauche  de  la  poitrine;  toux  suivie  d’une 
expectoration  facile,  écumeuse,  brun-foncé; 
pouls  à  130;  délire  pendant  la  nuit;  soif; 
langue  rouge,  humide  ;  inquiétude  ;  constipa¬ 
tion  ;  urine  rouge,  foncée;  râle  sibilant  dans 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  poumon 
gauche,  son  mat;  on  l’avait  déjà  saigné  le 
premier  jour  de  la  maladie  ,  quoiqu’on  n’eût 
pas  vu  de  crachats  sanguinolents,  et  la  pleu¬ 
ropneumonie  ne  s’est  déclarée  que  le  troisième 
jour  (mixture  narcotique).  Pendant  deux  jours 
peu  d’amélioration  ,  mais  vers  le  troisième 
jour  du  traitement  le  pouls  diminua  de  fré¬ 
quence,  le  malade  dormit  mieux,  la  soif 
s’apaisa,  une  légère  sueur  se  manifesta,  les 
crachats  devinrent  cuits  ;  en  un  mot ,  la  ma¬ 
ladie  diminuait  de  sa  violence,  et ,  après  trois 
répétitions  de  celte  potion  narcotique  ,  le 
malade  était  rétabli  après  neuf  jours  de  trai¬ 
tement. 

-—Une  femme,  âgée  de  42  ans, se  plaignait  de 
frissons,  de  chaleur  et  d’un  léger  point  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  il  y  avait  soif,  consti¬ 
pation,  toux  fatigante.  Elle  se  tient  à  la  diète , 
et,  le  tro:sième  jour  de  la  maladie,  le  délire  , 
les  crachats  sanguinolents  se  manifestent; 
ces  symptômes  ont  nécessité  promptement  les 
secours  de  l’art.  Voici  quel  était  son  état: 
douleurs  peu  fixes  au  côté  gauche,  matité, 
bruit  respiratoire  difficile  ,  crachais  écumeux, 
brun-clairs,  se  détachant  facilement;  dyspnée, 
transpiration  ,  pouls  120,  face  colorée,  langue 
sèche,  soif,  bouche  amère.  (Emétique ,  sel 
denitredans  une  tisane.)  Pendant  trois  jours 
point  d’amélioration  malgré  le  sel  ammoniac 
dans  la  décoction  d’arnica  et  le  tartre  stibié. 
Le  cinquième  jour,  la  malade  s’est  levée  pen¬ 
dant  le  délire;  aussi  éprouve-t-elle  des  fris¬ 
sons,  des  chaleurs  violentes  et  des  douleurs  au 
côté  droit  de  la  poitrine  ;  soif.  L’examen  de  la 
poitrine  m’a  démontré  la  pleuropneumonie  du 
côté  droit.  Comme  la. malade  était  affaiblie,  et 
comme  j’avais  peu  à  espérer  des  antiphlogisti¬ 
ques  ,  je  prescrivis  la  mixture  narcotique;  un 
vésicatoire  large  sur  la  poitrine,  les  sinapismes 
sur  les  mollets  et  entre  les  épaules.  Pendant 
deux  jours  aucune  amélioration  ;  dyspnée , 
des  étouffements  dans  la  nuit;  cependant  le 
pouls  a  diminué  de  fréquence  et  de  force  ; 
transpiration.  Je  regardai  la  malade  comme 
perdue;  néanmoins  je  continuai  le  même  trai¬ 
tement  ,  en  donnant  pour  boisson  la  décoction 
d  espèces  pectorales  avec  les  fleurs  d’arnica. 


Par  ce  traitement  une  légère  diarrhée  se 
manifesta;  la  langue  s’humecta,  la  soif  fut 
moins  intense,  les  crachats  devinrent  cuits  , 
le  délire  s’apaisa ,  le  sommeil  répara  les  forces 
de  la  malade  qui ,  au  bout  de  treize  jours,  fut 
parfaitement  rétablie  de  sa  pleuropneumonie 
double. 

L’effet  de  la  mixture  de  Rilscher,  que  j’ai 
modifiée  un  peu,  est  facile  à  expliquer  :  d’a¬ 
bord  l'acétate  de  plomb  diminue  la  fréquence 
et  la'rapidité  du  pouls  (orgasme  des  vaisseaux', 
et  par-là  les  mouvements  trop  rapides  des  fi¬ 
bres  nerveuses;  il  arrête  les  excrétions  ani¬ 
males  et  surtout  la  diarrhée  et  la  sueur,  qui 
dans  ce  genre  de  pneumonie  est  très  fréquente, 
affaiblit  les  malades  sans  constituer  la  crise  et 
sans  produire  un  soulagement  quelconque. 
L'opium  agit  sur  l’irritation  des  poumons, 
diminue  la  toux  sèche,  spasmodique  et 
fatigante ,  qui  menace  d’asphyxier  les  ma¬ 
lades  ;  de  plus  ,  il  modifie  le  pouls  et 
agit  sur  la  peau.  La  digitale,  outre  son 
effet  sur  le  système  artériel  et  principale¬ 
ment  sur  les  fibres  nerveuses  des  orga¬ 
nes  circulatoires,  empêche  les  épanchements 
de  sérosité  qui  se  manifestent  ordinairement 
à  la  suite  des  inflammations  des  enveloppes 
séreuses  des  organes,  comme  celles  des  pou¬ 
mons,  du  péricarde ,  du  péritoine,  etc.,  et 
surtout  dans  la  période  avancée  de  ces  mala¬ 
dies.  Ainsi,  tous  les  moyens  qui  composent  la 
mixture  de  notre  confrère  Rilscher  remplis¬ 
sent  leur  indication  dans  la  pneumonie  ty¬ 
phoïde  ou  adynamique.  Nous  recommandons 
donc  à  nos  confrères  de  faire  des  essais  de  cette 
mixture  dans  celte  affection  ,  dont  nous  avons 
relaté  les  symptômes  dès  le  commencement  de 
ce  mémoire  ,  et  de  communiquer  leurs  obser¬ 
vations  par  la  voie  de  la  presse  médicale. 

J. -G.  Smith,  D.-M. , 

de  Varsovie ,  membre  des  Sociétés  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse,  de  Montpellier,  de 
Lyon,  etc. 


Benfeld ,  le  1er  juillet  1844. 
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V,  Préparations  de  proto-iodure  de  fer. 

A  l’époque  où  l’iode  et  ses  composés  com¬ 
mencèrent  à  être  employés  en  médecine,  on 
dut  songer  à  l’iodurede  fer,  dont  les  éléments, 
doués  chacun  en  particulier  de  propriétés  re¬ 
marquables  ,  semblaient  devoir  former  par 
leur  union  un  précieux  médicament.  Plusieurs 
médecins  le  prescrivirent  donc  ;  mais  le  mode 
de  préparation  indiqué  alors  ,  dans  les  meil¬ 
leurs  ouvrages,  et  même  dans  le  Codex,  four¬ 
nissait  un  produit  tellement  altéré  et  impur 
que  son  usage  fut  bientôt  à  peu  près  abandon¬ 
né.  L’iodure  de  fer  du  Codex,  en  effet,  au 
lieu  d’être  une  combinaison  exacte  et  définie 
d’iode  et  de  fer,  n’offrait  qu’un  mélange  va¬ 
riable  de  sesquioxyde  de  fer,  d’iode  libre,  de 
proto-iodure  eide  periodure  de  fer.  L’iinper- 
îeclion  de  ce  produit  était  la  cause  des  résul¬ 
tats  peu  satisfaisants  auxquel  son  emploi  avait 
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conduit  et  du  véritable  discrédit  dans  lequel 
il  était  tombé.  Frappé  de  ces  considérations, 
le  docteur  Dupasquier,  de  Lyon,  les  fit  res¬ 
sortir  le  premier  dans  un  mémoire  que  le  Jour¬ 
nal  de  pharmacie  a  publié  en  1841. 11  indiqua 
en  même  temps  le  moyen  d’obtenir  du  proto- 
iodure  de  fer  pur  ,  proposa  diverses  formules 
pour  en  faciliter  l’usage  en  médecine,  et  en  re¬ 
commanda  particulièrement  l’application  au 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Plus 
tard  M.  Félix  Boudet  s’est  occupé  du  même 
sujet  sous  ie  point  de  vue  pharmaceutique  et 
a  public  les  formules  suivantes  qui  paraissent 
généralement  adoptées  aujourd’hui  : 

Solution  officinale  de  prolo-iodure  de  fer  au 

dixième. 

Pr.  Iode  pur,  8,50  grain. 

Limaille  de  fer ,  4,00 

Eau  distillée ,  40,00 

Sucre  très  blanc,  55, 00 

Gomme  arabique,^  8,00 

Versez  l’iode  avec  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  dans  un  ballon  de  verre;  ajoutez  peu  à 
peu  la  limaille  de  ter,  en  ayant  soin  d’agiter 
sans  cesse  a  liqueur  ;  chauffez  légèrement  jus¬ 
qu’  à  ce  qu’elle  soit  devenue  presque  incolore  ; 
iiltrcz  au-dessus  d’une  capsule  de  fer  conte¬ 
nant  le  sucre  concassé  ;  lavez  le  filtre  avec  les 
10  grammes  d’eau  réservés  pour  cet  usage  et 
que  vous  emploierez  ensuite  pour  dissoudre  la 
gomme  ;  versez  cette  solution  dans  la  capsule 
et  chauffez  pour  obtenir  100  grammes  d’un  li¬ 
quide  incolore  qui  contiendra  10  grammes  de 
prolo-iodure  de  fer  pur ,  et  dont  chaque  gram¬ 
me,  par  conséquent,  représentera  un  déei- 
gramme  ou  un  dixième  de  son  poids  de  cet 
iodure. 

Celte  solution  est  une  véritable  préparation 
officinale,  avec  laquelle  la  plupart  des  pres¬ 
criptions  médicales  qui  ont  pour  base  le  prolo- 
iodure  de  fer  peuvent  être  facilement  exécu¬ 
tées.  Elle  offre  le  seul  moyen  pratique  de  con¬ 
server  sous  un  petit  volume  le  prolo-iodure  de 
fer  sans  qu’il  s’altère. 

Sirop  de  prolo-iodure  de  fer. 

Pr,  Solution  officinale  de  prolo- 

iodure  de  fer,  20  gram. 

Sirop  de  gomme,  220 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  60 

Mêler  pour  obtenir  300  grammes  d’un  sirop 
dont  30  grammes  contiendront  2  décigrammes 
de  proto-iodure  de  fer  pur  et  qui  peut  être  ad¬ 
ministré  aux  adultes  à  la  dose  de  une ,  deux  et 
même  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Pilules  de  prolo-iodure  de  fer. 

Pr.  Iode  pur, 

Limaille  de  fer, 

Eau  distillée , 

Miel  blanc , 

Gomme  arabique 
Gomme  adragant , 

Poudre  de  guimauve , 

Faites  comme  précédemment  une  solution 
de  proto-iodure  de  fer  dans  laquelle  vous  dis¬ 
soudrez  le  miel  et  la  gomme  arabique  ,  éva¬ 
porez  clans  une  capsule  de  fer  pour  réduire  le 


8,50  gram. 
4,00 
40,00 
10,00 
8,00 
4,00 
6,00 


fout  à  30  gram.  ,  et  incorporez  les  poudres 
de  guimauve  et  de  gomme  adragant,  vous 
obtiendrez  ainsi  40  gram.  d’une  masse  qui 
représentera  10  gram.  ou  1/4  de  son  poids 
de  proto-iodure  de  fer  pur. 

Celle  masse  doit  êlre  conservée  dans  un  fla¬ 
con  bien  bouché  et  garni  de  lycopode.  On  en 
fait  ordinairement  des  pilules  de  20  à  40  ccn- 
tigr.  ;  on  peut  sans  difficulté  l’associer  à  des 
extraits  ou  à  d’autres  médicaments. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


VI.  Mage  communiquée  à  un  mulet. 

La  rage,  si  commune  et  spontanée  chez  le 
chien  et  les  autres  carnivores,  est  le  produit 
de  l’inoculation  dans  les  monodaclyles  et  les 
didacty les ,  qui ,  par  bonheur,  sont  rarement 
atteints  de  cette  terrible  maladie. 

Que  celle  affection  soit  primitive  ou  secon¬ 
daire,  elle  n’est  pas  identique.  Chez  les  diffé¬ 
rents  individus  qu’elle  attaque,  ses  symptômes, 
sa  marche,  son  intensité  varient  suivant  les 
diverses  espèces  de  nos  animaux. 

Chez  tous  les  quadrupèdes  on  observe  en 
général  l’horreur  des  liquides,  le  trouble  de  la 
sensibilité,  l’exaltation  extrême  des  sens,  le 
regard  farouche,  les  yeux  brillants  et  injectés, 
la  bouche  écumeuse,  des  accès  convulsifs,  des 
paroxysmes  de  fureur,  l’envie  de  mordre. 

Le  il  juillet  dernier,  un  chien  lévrier  atteint 
de  cette  maladie  se  jette  sur  un  animal  de  son 
espèce,  appartenant  à  un  berger  de  Cessenon , 
lui  fait  un  grand  nombre  de  morsures  et  s’en¬ 
fuit.  Eu  passant  à  Pierre-Rue ,  il  s’élance  sur 
un  baudet  qui  paissait,  et  lui  fait  une  morsure 
au-dessus  de  la  narine  gauche.  Le  chien  du 
berger  surveillé  jusqu’à  ce  jour  n’a  présenté 
aucun  symptôme  de  cette  maladie. 

Le  11  octobre,  quatre  mois  après,  quoique 
la  plaie  produite  par  la  dent  du  chien  fut  par¬ 
faitement  cicatrisée  depuis  longtemps  et  sans 
avoir  paru  nécessiter  aucun  soin,  ce  baudet, 
âgé  de  huit  ans  ,  fortement  constitué,  refusa 
de  boire,  éprouva  de  la  difficulté  pour  avaler 
les  aliments  et  chercha  à  mordre  le  mulet 
avec  lequel  il  était  attelé  à  une  charrue. 

Le  lendemain,  la  femme  du  propriétaire  du 
baudet,  voyant  que  cette  bête  avait  refuse  de 
manger,  lui  présente  de  la  luzerne.  Au  même 
instant  l’animal  la  saisit  au  bras  gauche,  et 
malgré  le  grand  nombre  de  coups  qui  lui  fu¬ 
rent  donnés  avec  des  instruments  de  fer,  sur 
différentes  parties  du  corps  et  notamment  sur 
la  tête,  par  trois  hommes  vigoureux,  ce  ne  tut 
qu’a  près  dix  minutes  environ  qu’on  put  lui 
faire  lâcher  prise,  en  lui  comprimant  forte¬ 
ment  les  naseaux  pour  intercepter  le  passage 
de  l’air. 

Le  père  de  celle  femme,  qui,  par  impru¬ 
dence,  avait  mis  sa  main  dans  la  bouche  de 
l’animal,  fut  blessé  fortement  à  l’index  gauche, 
et  sa  main  fut  couverte  de  bave. 

Cet  animal,  que  l’auteur  vit  dans  la  journée 
du  lendemain,  se  livrait  dans  l’écurie  à  des 
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mouvements  désordonnés,  se  roulait,  se  rele¬ 
vait  aussitôt  pour  se  rouler  de  nouveau  ;  il  se¬ 
couait  la  tête  comme  pour  se  débarrasser  d’un 
poids  incommode;  une  grande  quantité  de 
bave  s’échappait  par  la  bouche  ;  les  yeux 
étaient  hagards,  les  flancs  retroussés,  presque 
immobiles.  Il  se  précipitait  avec  fureur  sur  les 
différents  objets  qu’on  lui  présentait,  les  sai¬ 
sissait  entre  les  dents,  en  les  tenant  pendant 
longtemps,  se  ruait  même  sur  les  personnes. 
Les  accès  se  succédèrent,  se  rapprochèrent; 
des  mouvements  convulsifs  se  firent  remarquer 
aux  membres;  et,  enfin,  après  des  souffrances 
atroces,  l’animal  succomba. 

Ici  l’hydrophobie  est  bien  manifeste  ;  on  ne 
peut  douter  de  son  existence,  elle  est  le  résul¬ 
tat  de  l’inoculation.  L’incubation  a  duré  quatre 
mois. 

Rigal,  médecin-vétérinaire. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


VII,  Amputation  du  genou.  Circonstances 
défavorables.  Succès, 

Monsieur  la  rédacteur, 

Si  vous  croyez  que  la  communication  sui¬ 
vante  puisse  être  de  quelque  intérêt,  veuillez 
bien  l’insérer  dans  un  de  vos  numéros. 

C’est  en  1833  que  le  choléra  morbus  asiati¬ 
que  a  exercé  ses  ravages  au  Mexique  ;  au  mois 
de  septembre  de  cette  année  je  fus  appelé  à 
l'hôpital  de  Saint-Jean-de-Dieu  d’Oaxaca  pour 
y  traiter  un  Indien  d’environ  vingt-cinq 
ans,  laboureur  au  village  de  Tlacolula ,  qui 
avait  échappé  à  la  maladie,  mais  était  resté 
victime  du  traitement  que  les  siens  lui  avaient 
fait  subir.  Des  briques  trop  chaudes  et  immé¬ 
diatement  appliquées  dans  la  période  algide 
avaient  occasioné  une  brûlure  à  la  jambe 
droite,  qu’on  peut  supposer  n’avoir  pas  été 
d’un  haut  degré  primitivement,  mais  qui, 
dans  les  circonstances  où  se  trouvait  le  sujet  à 
cette  époque,  avait  acquis  depuis  un  grave 
développement.  Quinze  jours  environ  s’étaient 
écoulés  depuis  l’accident  lorsqu’il  fut  soumis  à 
mon  inspection  ;  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe  droite  était  complètement  mortifiée  et 
noire.  Depuis  la  limite  supérieure  jusqu’à  la 
cheville ,  la  partie  sphacélée  était  molle  et 
exhalait  peu  l’odeur  gangréneuse;  depuis  la 
cheville  jusqu’au  bout  de«  orteils,  momification 
parfaite;  dureté  ligneuse,  couleur  noire,  point 
d’odeur,  rien  n’y  manquait.  Celte  jambe  était 
plus  petite  que  la  gauche,  qui  probablement 
n’avait  pas  été  soumise  au  même  traitement. 
Du  reste,  point  d’altération  de  couleur  ni  de 
sensibilité  à  la  peau ,  depuis  le  genou  jusqu’au 
siège  de  la  maladie  (les  Indiens ,  comme  on 
sait ,  sont  de  couleur  cuivrée)  ;  rien  non  plus 
n’annonçait  la  formation  du  cercle  élimina¬ 
toire;  peu  ou  point  de  fièvre;  bonne  disposi¬ 
tion  morale  et  physique;  lenteur  dans  la  mar¬ 
che  de  la  maladie. 

L’amputation  ne  pouvait  être  appliquée  au 
lieu  d’élection ,  quoique  distant  encore  de 


quatre  à  cinq  pouces  de  la  maladie;  celle-ci  se 
fût  à  coup  sûr  emparée  du  moignon.  Si  le  mem¬ 
bre  dans  sa  partie  saine  n’était  point  infiltré  , 
il  n’était  pas  moins  certain  que ,  par  conti¬ 
nuité  de  tissu ,  il  devait  être  infecté  du  virus 
putride.  En  amputant  la  cuisse  ,  on  sortait,  il 
est  vrai ,  de  l’atmosphère  gangréneuse  ,  s’il  est 
permis  de  s’exprimer  ainsi  ;  mais  les  désavan¬ 
tages  de  cette  opération  me  firent  songer  à  la 
désarticulation  du  genou.  Je  pensai  que  .la 
continuité  de  la  jambe  s’interrompant  fran¬ 
chement  à  l’articulation  générale,  il  y  aurait 
pour  le  malade  chance  favorable  immédiate  et 
subséquente  dans  la  désarticulation,  c’est-à- 
dire  interruption  de  la  propagation  de  la  gan¬ 
grène  et  cicatrisation  prompte  et  favorable  sur 
une  partie  arrondie.  On  verra  que  ni  l’une  ni 
l’autre  de  mes  prévisions  ne  devait  avoir  de 
succès  complet. 

Je  me  déterminai  donc  à  laisser  une  man¬ 
chette  de  peau  autour  de  la  partie  supérieure 
du  tibia  et  à  séparer  la  jambe  d’après  la  mé¬ 
thode  du  professeur  Velpeau.  La  peau  fut  ra¬ 
menée  sur  les  condyles  fémoraux  et  maintenue 
très  mollement  pour  éviter  toute  compression, 
car,  quoique  saine  en  apparence,  comme  il  a 
été  dit,  la  peau  pouvait  être  affectée  de  la 
même  disposition  gangréneuse  qu’il  importait 
de  ne  pas  favoriser. 

Ces  précautions,  aidées  encore  de  quelques 
moyens  thérapeutiques  internes  analogues  à  la 
circonstance,  n’eurent  pas  cependant  un  résul¬ 
tat  entièrement  heureux.  La  jambe  droite  tout 
entière  était  destinée  à  être  séparée  du  corps. 
Au  quatrième  jour  il  devint  évident  que  la 
gangrène  avait  frappé  la  peau,  toute  la  man¬ 
chette  tomba  jusqu’au  niveau  supérieur  des 
condyles,  puis  le  mal  s’arrêta.  Peut-être  se  fût- 
il  propagé  aux  chairs  dans  une  amputation  de 
continuité.  Je  le  pense,  du  moins,  et  je  crois 
aussi  que  les  parties  voisines  étaient  ici  d’une 
nature  trop  différente  pour  admettre  facile¬ 
ment  la  transmission  d’un  vice  que  du  reste 
on  combattait  du  mieux  possible,  selon  les 
indications  qui  se  présentèrent. 

Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  le  carti¬ 
lage  du  fémur  se  ternit,  devint  rugueux,  passa 
à  la  couleur  grise,  puis  se  couvrit  peu  à  peu 
de  bourgeons  charnus  qui,  nés  de  la  circonfé¬ 
rence  ,  envahirent  toute  la  surface  articulaire. 
Après  trois  mois  de  cette  ex  foliation  insensi¬ 
ble,  la  cicatrice  s’établit,  dure,  serrée,  adhé¬ 
rente,  et  d’une  étendue  d’environ  six  pouces 
carrés.  Elle  n’eût  pas  permis  l’usage  d’une 
jambe  de  bois  ordinaire. 

Doit-on  dire  que  le  malade  avait  peu  gagné 
à  l’emploi  de  cette  méthode?  Ce  serait  injuste, 
ce  me  semble  ;  il  avait  guéri  longuement,  il 
est  vrai ,  mais  sans  un  seul  jour  d’étal  grave  et 
certainement  avec  plus  de  simplicité  qu’à  la 
suite  d'une  amputation  de  cuisse.  Si  la  gan¬ 
grène  se  fût  emparée  de  la  peau  en  coupant  la 
cuisse  au-dessus  du  genou,  aurait-on  facile¬ 
ment  maîtrisé  cet  accident?  Enfin  il  avait  un 
reste  de  membre  plus  allongé,  plus  serviable, 
|  et  en  Europe  les  moyens  prothétiques  si  ingé- 
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nieusement  imaginés  aujourd’hui  lui  auraient 
été  bien  plus  facilement  appliqués  que  s’il  eût 
présenté  un  moignon  de  six  pouces  de  moins 
en  longueur. 

J’avais  perdu  de  vue  cet  homme  pendant  dix 
ans  ;  en  1843  je  le  revis  à  Mexico.  Il  venait  de 
faire  un  voyage  de  cent  lieues  sur  un  baudet 
qu’il  soignait  lui-même,  et  voici  ce  que  le  temps 
avait  opéré  en  sa  faveur  : 

La  cicatrice  primitivement  si  large  s’était 
conlraclécet  rétrécie  au  point  de  ne  plus  offrir 
qu’une  étendue  d’un  pouce  et  demi  en  long 
et  de  six  lignes  en  travers;  la  fosse  intercon- 
dylienne  avait  diminué  de  profondeur;  les 
condyles  eux-mêmes  étaient  moins  larges  que 
ceux  du  côté  gauche  et  ils  étaient  recouverts 
par  la  peau  qui  s’était  de  toutes  parts  prêtée  à 
suivre  le  retrait  de  la  cicatrice  primordiale. 
Cet  homme  eût  pu  facilement  supporter  une 
jambe  de  bois. 

Dix  années  s’étant  écoulées  depuis  l’opéra¬ 
tion  jusqu’au  moment  où  je  revis  cet  homme , 
il  m’est  impossible  de  pouvoir  indiquer  l’épo¬ 
que  où  la  cicatrice  a  pris  les  conditions  favo¬ 
rables  que  j’y  ai  reconnues.  Les  Indiens  sont 
trop  peu  avancés  pour  qu’on  puisse  jamais  s’en 
rapporter  à  ce  qu’ils  affirment.  L’observation 
restera  donc  incomplète  sous  ce  point  de  vue 
intéressant. 

Ce  fait,  bien  qu’isolé,  me  paraît  militer 
puissamment  en  faveur  de  la  désarticulation 
du  genou  selon  la  méthode  du  professeur 
Velpeau.  Il  est  difficile,  en  effet,  cle  rencon¬ 
trer  un  cas  plus  défavorable  primitivement  et 
secondairement  à  l’emploi  de  cette  opération  : 
sphacèle  du  membre  d’abord,  et  cependant  la 
mortification  n’a  point  passé  au  membre  supé¬ 
rieur,  puis  la  destruction  complète  de  la  man¬ 
chette  de  peau  qui,  épargnée,  eût  si  favorable¬ 
ment  protégé  la  surface  articulaire  et  évité 
l’énorme  cicatrice  adhérente  qui  succéda  à  l’o¬ 
pération.  Certes,  pour  peu  qu’i  1  fût  resté  de  peau 
saine,  la  cicatrice  serait  devenue  promptement 
linéaire;  car  il  n’y  a  pas  d’agent  de  rétraction 
sur  la  peau  à  la  cuisse;  la  tendance  à  la  con¬ 
traction  delà  cicatrice  n’est  entravée  par  rien. 
La  plaie  a  guéri  sans  accident  notable,  aussi 
vite  que  sa  nature  le  permettait,  comme  il  de¬ 
vait  arriver  aux  parties  peu  irrritables  qui  la 
formaient. J’ai  présenté  cesujet  à  notre  Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Mexico;  un  chirurgien  du 
pays,  encouragé  par  ce  fait,  s’est  décidé  à 
pratiquer  la  même  opération.  J’en  ignore  en¬ 
core  le  résultat ,  mais  il  s’annoncait  à  mon  dé¬ 
part  comme  favorable.  Dans  un  cas  où  il  y 
aurait  indifférence  complète  pour  le  choix 
entre  l’amputation  dans  la  continuité  de  la 
.  cuisse  ou  la  désarticulation  du  genou  ,  je 
n’hésiterais  pas  à  me  prononcer  en  faveur  de  la 
dernière.  Les  raisons  en  sont  déjà  connues; 
quelle  différence  entre  l’énorme  plaie  mus¬ 
culaire  de  la  cuisse,  si  vasculeuse,  si  ner¬ 
veuse,  si  impressionnable  à  toutes  les  causes 
qui  compromettent  le  succès  des  grandes  am¬ 
putations,  surtout  celles  de  la  cuisse,  et  la 
plaie  moins  étendue,  cartilagineuse  et  cuta¬ 


née,  peu  impressionnable  aux  agents  exté¬ 
rieurs,  de  la  désarticulation  générale!  Ici, point 
de  rétractions  musculaires,  de  soubresauts  si 
fatigants  aux  amputés,  de  saillie  d’os,  d’in¬ 
flammation  du  moignon.  Facilité  pour  lier 
isolément  1  artère  principale;  en  vertu  de  tout 
ce  qui  précède,  moindre  chance  pour  le  dé¬ 
veloppement  d.u  tétanos  si  redoutable  dans  les 
hôpitaux  militaires  surtout;  inconvénients 

moindrespour  la  translation  du  blessédu  champ 

de  bataille  à  l’hôpital  voisin  ;  membre  conservé 
plus  long;  cicatrice  obtenue  sur  une  partie 
large  et  arrondie;  plus  de  facilité  pour  appli¬ 
quer  les  moyens  mécaniques  qui  suppléent  au 
membre  perdu.  Ne  scmblc-t-il  pas  aussi  que  la 
nature  indique  les  amputations  articulaires? 
Ede  les  adopte  au  moins  et  les  favorise,  car 
elles  sont  plus  souvent  suivies  de  succès  que 
celles  dans  la  continuité. On  pense  bien  que  nous 
en  exceptons  celle  de  l’articulation  fémorale 
supérieure.  Mais,  ici  il  faut  en  convenir,  la 
plaie  d’une  aussi  effrayante  opération  n’a  plus 
aucune  des  conditions  qui  rendent  les  ampu¬ 
tations  articulaires  moins  redoutables  que'  les 
autres.  En  thèse  générale,  je  pense  que,  dans 
les  amputations  articulaires  ,  on  doit  ne  con¬ 
server  entre  la  peau  et  l’article  que  le  moins 
possible  de  parties  musculaires;  c’est,  selon 
moi,  la  meilleure  condition  pour  obtenir  un 
résultat  prompt  et  favorable. 

L.  Blaquière,  D.  M.  P., 
Membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc. 


Vïîtï.  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans 
quelques  affections  intermittentes  pério¬ 
diques. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  affections  intermittentes  sont,  vous  le 
savez,  endémiques  en  Touraine.  Ayant  été  à 
même  de  recueillir  quelques  observations  de 
maladies  intermittentes  périodiques ,  je  vous 
les  adresse  afin  que  vous  les  insériez  dans  vo¬ 
tre  excellent  journal ,  si  toutefois  vous  les  ju¬ 
gez  dignes  de  fixer  l’attention  de  vos  lecteurs. 
Agréez ,  etc.  * 

Obs.  I. — Toux  sèche,  revenant  tous  les  soirs 
par  quintes. — Le  nommé  Pois...,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  vigneron,  d’une  haute  stature  , 
d’un  embonpoint  peu  considérable  ,  d’une  con¬ 
stitution  nerveuse  ,  est  venu  me  consulter  le 
1  lx  février  18/ià. 

Depuis  un  mois  environ  ,  cet  homme  est  at¬ 
teint  d’une  toux  sèche,  qui  revient  par  quin¬ 
tes  tous  les  soirs  à  neuf  heures,  dure  une  heure 
et  demie  environ,  puis  disparaît,  laissant  le 
malade  un  peu  fatigué.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  le  sommeil  vient  réparer  cette  fatigue. 

Pois...  n’a  jamais  été  malade,  il  n’a  jamais 
eu  de  fièvres  intermittentes  ;  il  n’est  point  sujet 
à  s’enrhumer.  La  percussion  et  l’auscultation 
de  la  poitrine  ne  révèlent  aucune  lésion  appré¬ 
ciable.  L’appétit  est  bon  ,  la  soif  ordinaire  ,  les 
selles  régulières  ;  la  rate  n’est  point  hypertro- 
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pldée;  le  foie  a  son  volume  normal.  Le  pouls 
bat  soixante-huit  fois  par  minute. 

Lorsque  Pois...  est  surpris  par  sa  toux,  il 
n’éprouve  pas  de  frisson  :  pendant  que  dure  cet 
accès  de  toux  ,  la  chaleur  n’est  pas  augmentée. 

Ce  malade  a  consulté  déjà  deux  médecins, 
qui'lui  ont  conseillé  des  boissons  adoucissan¬ 
tes  ,  des  loochs ,  des  juleps ,  des  pilules ,  etc. 

Je  prescrivis  à  Pois...  les  pilules  suivantes  : 
Sulfate  de  quinine,  4  grammes. 

Miel,  Q.  S. 

pour  faire  36  pilules. 

Le  15  février,  Pois...  prit ,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  9  pilules  de  sulfate  de  quinine 
(1  gramme).  La  toux  manqua  complètement. 

Le  16,  même  nombre  de  pilules;  même  ré¬ 
sultat. 

Le  17,  6  pilules;  la  toux  n’est  pas  revenue. 

Le  20,  3  pilules. 

De  loin  en  loin,  Pois...  a  repris  quelques 
pilules,  et  le  18  juin  sa  guérison  ne  s’était 
pas  démentie. 

Obs.  ii.  —  Diarrhée  séreuse,  revenant  toutes 
les  nuits  à  la  même  heure.  —  Madame  M.,  âgée 
de  soixante  ans,  d’une  bonne  constitution,  a 
été  prise  ,  le  4  janvier  1844,  d’une  diarrhée  sé¬ 
reuse  qui  s’est  manifestée  à  deux  heures  du 
matin  et  qui  a  obligé  la  malade  à  se  lever  cinq 
fois  pendant  la  nuit. 

Voilà  déjà  six  jours  que  madame  M.  est  at¬ 
teinte  de  cette  indisposition  ,  et  malgré  cela 
elle  a  bon  appétit ,  les  digestions  s’exécutent 
bien  ,  elle  ne  ressent  pas  de  coliques. 

Le  lendemain  de  sa  maladie,  cette  dame  se 
mit  au  régime ;  elle  but  de  l’eau  de  riz,  man¬ 
gea  peu  à  son  dîner  et  s’administra  même  quel¬ 
ques  lavements  amylacés  avec  addition  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  La 
diarrhée  n’en  persista  pas  moins. 

Je  vis  cette  dame  le  10  janvier;  elle  n’a 
jamais  eu  de  fièvres  intermittentes;  sa  rate  n’est 
pas  hypertrophiée. 

Frappé  de  la  périodicité  de  cette  diarrhée , 
qui  depuis  six  jours  se  manifestait  toujours  à 
la  même  heure,  je  prescrivis  : 

Sulfate  de  quinine,  4  grammes. 

Beurre  de  cacao,  Q.  S. 

pour  36  pilules. 

Madame  M.  prit  9  pilules  le  10  janvier,  à  sept 
heures  du  soir;  la  diarrhée  fut  complètement 
supprimée. 

Le  11,  6  pilules;  même  résultat. 

Le  13,  6  pilules  encore. 

Puis  madame  M.  prit  les  autres  à  dose  dé¬ 
croissante  et  de  distance  en  distance  :  la  diar¬ 
rhée  n’a  jamais  reparu. 

Obs.  iii.  —  Douleur  atroce  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  lJavanl-hras  droit  ,  revenant  toutes 
les  nuits  à  la  même  heure.  — •  Madame  X.,  âgée 
de  quarante-sept  ans  ,  d’une  belle  santé,  d’une 
constitution  robuste  ,  est  encore  parfaitement 
réglée  :  elle  n’a  jamais  eu  ni  douleurs  névral¬ 
giques  ,  ni  douleurs  rhumatismales ,  ni  fièvres 
intermittentes. 


Dans  le  courant  de  novembre  1843,  cette 
dame,  qui  jouissait  alors  d’une  parfaite  santé, 
fut  réveillée  à  minuit  par  une  douleur  atroce  , 
siégeant  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  droit. 

La  malade  comparait  cette  douleur  à  l’effet  que 
pourrait  produire  un  anneau  de  fer  étreignant 
fortement  l’avant-bras.  Cette  douleur,  occu¬ 
pant  tout  le  pourtour  de  l’avant-bras,  était  si 
vive ,  que  madame  X.  fut  obligée  de  quitter 
son  lit  et  de  rester  dans  un  fauteuil  jusqu’à 
cinq  heures  du  matin.  A  ce  moment,  la  dou¬ 
leur  disparut  presque  subitement  ;  les  doigts 
seuls  restèrent  légèrement  engourdis.  Cette 
dame  se  mit  alors  au  lit  et  put  goûter  quelque 
repos. 

La  nuit  suivante,  la  douleur  reparut  à  la 
même  heure  avec  une  égale  intensité  ,  et  tor¬ 
tura  cruellement  la  malade,  qui  alla  le  lende¬ 
main  consulter  son  médecin. 

On  lui  conseilla  des  frictions  sur  l’avant-bras; 
ces  frictions  n’eurent  aucun  résultat.  On  lui  fit 
prendre  des  pilules  de  Méglin  ;  la  douleur  per¬ 
sistait.  On  lui  ordonna  des  bains  de  vapeur, 
des  vésicatoires  volants  ,  etc.,  etc.  ;  la  douleur 
sembla  diminuer,  mais  fut  loin  de  céder.  Enfin 
on  lui  entoura  l’avant-bras  d’une  manchette  vé- 
sicante;  la  douleur  resta  à  peu  près  la  même. 
Enfin  ,  le  21  février  1844,  madame  X.  vint  me 
trouver  et  m’énuméra  la  liste  des  moyens  qui 
avaient  été  vainement  employés  jusqu’ici  pour 
la  soulager.  Elle  paraissait  découragée;  je  la 
rassurai ,  et  je  lui  promis  une  guérison  prompte 
et  certaine ,  si  elle  voulait  s’en  rapporter  à  moi. 
Je  lui  prescrivis  : 

Sulfate  de  quinine,  4  grammes. 

Beurre  de  cacao ,  Q.  S. 

pour  faire  36  pilules. 

Le  21  février,  à  5  heures  du  soir,  madame  X. 
prit  9  pilules  de  sulfate  de  quinine;  la  douleur 
manqua  complètement,  et  la  malade  dormit  ad¬ 
mirablement  pendant  toute  la  nuit ,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  une  seule  fois  depuis  au  moins 
trois  mois. 

Le  22  février,  même  nombre  de  pilules  ; 
même  résultat.  Madame  X.  prit  ensuite  le  reste 
de  ses  pilules  à  dose  décroissante;  et,  depuis 
lors ,  jamais  elle  ne  s’est  ressentie  de  cette 
douleur. 

Obs.  iv.  —  Urticaire  affectant  le  type  quarte. 
—  Val.,  âgée  de  dix-septans,  a  été  atteinte, 
pendant  le  courant  de  novembre  1843,  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  tierces.  Celte  malade,  qui 
est  bien  réglée  et  bien  constituée ,  a  déjà  eu 
plusieurs  fois  des  accès  de  fièvre  intermittente; 
et  lorsque,  le  16  décembre,  elle  vint  me  con¬ 
sulter,  elle  me  pria  de  lui  couper  ses  fièvres 
avec  autre  chose  que  du  sulfate  de  quinine,, 
parce  qu’elle  en  avait  tant  pris  qu’elle  ne  vou¬ 
lait  plus  en  entendre  parler. 

Je  lui  dis  que  je  consentais  à  son  désir  ,  mais 
qu’il  était  nécessaire  que  je  fisse  moi-même 
préparer  les  pilules  que  je  voulais  lui  admi¬ 
nistrer. 


VALLEIX. — GUIDE  DU  MEDECIN  TEATICIEN. 


Je  fis  donc  préparer  les  pilules  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine,  4  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium  40  centigram. 

Miel  ,  Q.  S. 

pour  36  pilules. 

Le  28  décembre  ,  je  fis  prendre  à  cette  jeune 
fille  9  pilules  de  sulfate  de  quinine  ;  l’accès  de 
fièvre  manqua. 

Le  30,  même  quantité  de  sulfate  de  quinine  ; 
même  résultat. 

Je  lui  fis  prendre  ensuite  les  autres  pilules  à 
dose  décroissante  ,  et  au  moins  7  heures  avant 
l’accès  présumé  ;  la  fièvre  ne  reparut  plus. 

Le  17  avril ,  Val.  revint  me  voir,  me  sup¬ 
pliant  de  la  saigner,  parce  que  depuis  quelque 
temps  il  lui  survenait  tous  les  trois  jours  une 
éruption  sur  le  corps  qui  lui  causait  de  vives 
démangeaisons  et  qui  disparaissait  au  bout 
d’une  heure. 

Celte  éruption  devait  se  montrer  le  lendemain 
à  midi.  J’engageai  cette  jeune  fille  à  rester  ce 
jour-là  chez  elle,  et  j’allai  la  voir  à  l’heure  in¬ 
diquée.  Tout  son  corps  était  recouvert  de  pla¬ 
ques  rouges  proéminentes,  de  forme  et  d’éten¬ 
due  variables  ;  il  y  avait  en  même  temps  une 
démangeaison  assez  vive  :  cèlaüune  urticaire. 

J’administrai  à  Val.  lx  grammes  de  sulfate 
de  quinine,  et,  après  en  avoir  pris  un  gramme 
en  une  seule  fois,  la  malade  fut  complètement 
débarrassée  de  son  urticaire. 
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Obs.  v.  —  Épistaxis  revenant  tous  les  matins 
à  la  même  heure. — Le  27  décembre  1843,  je  fus 
consulté  par  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans ,  garçon  boulanger,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  qui  n’avait  jamais  été  malade. 

Depuis  quinze  jours  environ  ,  à  cinq  heures 
du  matin  ,  ce  jeune  homme  était  pris  d’une 
épistaxis  peu  abondante.  (  Il  perdait  chaque 
jour  environ  une  cuillerée  à  bouche  de  sang.  ) 
Il  s’occupa  d’abord  peu  de  ce  phénomène;  mais, 
remarquant  que  tous  les  jours  cette  épistaxis 
reparaissait  à  la  même  heure ,  il  vint  me  de¬ 
mander  ce  qu’il  y  aurait  à  faire. 

Je  lui  conseillai  les  pilules  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Beurre  de  cacao,  Q.  S. 

pour  18  pilules. 

Ce  malade  trouva  étrange  que  je  lui  prescri¬ 
visse  des  pilules  pour  un  saignement  de  nez  ;  il 
finit  cependant  par  accepter  ma  médication, 
et  prit,  le  27  à  9  heures  du  soir,  6  pilules  de 
sulfate  de  quinine.  L’épistaxis  ne  parut  pas  le 
lendemain  matin.  Il  a  employé  toute  ses  pilules, 
et,  depuis,  le  saignement  de  nez  ne  s’est  pas 
remontré. 

Auguste  Millet, 

D.  M.  P. 

Tours,  le  1er juillet  1844. 


O.  S.ÏTT1SATUBE  BŒÉ® ISABH. 
ESeirue  ïsifeS  plaispse* 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Guide  du  médecin  praticien,  ou  résumé  général  de 
pathologie  interne  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quées;  par  F.-L.-I.  Valleix,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  etc.  Tomes  Ier 
et  IIe  (1). 

Cet  ouvrage  est  précédé,  sous  le  titre  d’a¬ 
vant-propos  ,  d’un  essai  sur  les  goûts  et  les  be¬ 
soins  des  médecins  de  notre  époque.  Presque 
tous  les  médecins ,  dit  l’auteur,  ne  demandent 
et  ne  veulent  que  des  ouvrages  qui  aient  direc¬ 
tement  trait  à  la  pratique  et  qui  puissent  les 
guider  dans  leur  art.  Les  recherches  les  plus 
savantes  reçoivent  peu  d’accueil  du  plus  grand 
nombre  si  elles  n’apportent  avec  elles  une 
nouvelle  recette,  une  nouvelle  formule,  un 
nouveau  procédé.  On  peut  dire  que,  sous  ce 
rapport,  la  génération  médicale  actuelle  doit 
s’estimer  merveilleusement  servie  suivant  scs 
goûts,  et  l’auteur  ne  viendra  pas  faire  violence 
à  ses  habitudes.  Mais  laissons-le  continuer. 
Aussi  voyons-nous ,  dit-il ,  la  plupart  des  pu¬ 
blications  nouvelles  se  parer  du  titre  de  prati¬ 
ques,  alors  même  qu’elles  n’ajoutent  que  bien 
peu  de  chose  à  la  pratique  la  plus  vulgaire. 
Pourquoi  donc  cette  exigence  si  contraire  à 
l’esprit  scientifique  qui  doit  présider  aux  étu¬ 
des  médicales?  Pourquoi  cette  distinction  si 
tranchée  et  si  nouvelle  ,  établie  aujourd’hui 

(1)  Librairie  de  ve  Le  Normaut ,  rue  de  Seine,  8  ; 
1842-1843, 


par  les  médecins  entre  les  ouvrages  pratiques 
et  les  ouvrages  scientifiques  ? 

Pour  expliquer  ce  fait ,  M.  Valleix  remonte 
à  la  pratique  de  la  médecine  chez  les  anciens. 
Ils  avaient  deux  guides  qu’ils  suivaient  avec 
une  confiance  aveugle  ;  c’étaient  la  tradition 
ou  un  système.  Ceux,  dit-il ,  qui  suivaient  la 
tradition  choisissaient  dans  les  ouvrages  des 
grands  maîtres  un  certain  nombre  de  procé¬ 
dés,  de  recettes,  de  préceptes,  dont  ils  fai¬ 
saient  ensuite  un  usage  suivi;  d’autres,  en 
plus  grand  nombre,  adoptant  avec  enthou¬ 
siasme  le  système  dominant,  faisaient  décou¬ 
ler  la  pratique  des  idées  théoriques  qu’ils 
avaient  embrassées;  d’autres,  enfin,  moins 
exclusifs,  demandaient  en  même  temps  à  la 
tradition  et  au  système  des  exemples  et  des 
préceptes. 

De  là  M.  Valleix  se  livre  à  l’examen  criti¬ 
que  des  systèmes  de  notre  époque  ,  tels  que  la 
doctrine  physiologique,  la  méthode  numéri¬ 
que,  l’empirisme,  il  accorde  à  l’analyse  nu¬ 
mérique  des  résultats  peu  nombreux,  mais 
qu’il  appelle  les  plus  importants  de  tous.  Il 
expose  enfin  le  plan  de  son  ouvrage  et  com¬ 
ment  il  doit  remplir  toutes  les  conditions  d’un 
traité  pratique. 

Et  d’abord,  pour  l’ordre,  M.  Valleix  a 
adopté  celui  qui  consiste  à  décrire  successive¬ 
ment  les  maladies  de  chaque  appareil,  et  à 
renvoyer  à  la  fin  celles  qui  n’ont  pas  de  siège 
déterminé.  lia  retranché,  dans  la  description 
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de  chaque  maladie  en  particulier,  tout  ce  qui 
ne  lui  a  pas  paru  essentiel  à  la  pratique  ;  et,  dès 
qu’une  affection  n’est  plus  indépendante,  il 
renvoie  son  étude  à  l’histoire  de  la  maladie 
qu’elle  complique.  Il  a  réservé  presque  entiè¬ 
rement  les  recherches  historiques  pour  l’étude 
du  traitement.  Le  diagnoslic  et  le  traitement 
sont  les  parties  les  plus  complètes  de  l’ou¬ 
vrage.  À  l’égard  du  premier,  l’auteur  a  usé 
d’un  moyen  qui  peut  être  très  utile  à  celui 
qui  se  prépare  pour  un  examen  ou  pour  un 
concours,  mais  qui  pourrait  avoir  des  préten¬ 
tions  mathématiques  dont  le  praticien  aura 
quelquefois  à  se  défier  :  c’est  de  mettre  en  re¬ 
gard,  dans  un  tableau  synoptique,  les  diverses 
maladies  ainsi  que  leurs  signes  distinctifs ,  en 
sorte  que  le  médecin  puisse,  dit  l’auteur,  sai¬ 
sir  d’un  seul  coup  d’œil  et  les  caractères  de 
l’affection  qu’il  veut  reconnaître ,  et  les  diffé¬ 
rences  qui  la  séparent  des  affections  les  plus 
voisines. 

Quant  au  traitement, M.  Valleix  prend  une 
à  une  chaque  indication  thérapeutique  et  fait 
voir  comment  elle  a  été  remplie  par  les  hom¬ 
mes  les  plus  habiles.  Il  indique  la  dose  des 
médicaments  suivant  les  cas  et  suivant  les 
âges;  il  cite  les  formules,  indique  le  mode 
d’application,  et  le  temps  qu’il  faut  choisir 
pour  celte  application.  Pour  résumer,  enfin  , 
tout  ce  qui  a  rapport  à  chaque  indication  thé¬ 
rapeutique,  l’auteur  a  terminé  chaque  para¬ 
graphe  par  une  ou  plusieurs  ordonnances. 

Le  livre  premier  est  intitulé  :  Maladies  des 
voies  respiratoires ,  et  les  deux  premiers  to¬ 
mes  jusqu’ici  publiés  sont  exclusivement  con¬ 
sacrés  à  ces  affections. Le  chapitre  Ier  traite  des 
maladies  des  fosses  nasales  et  comprend  qua¬ 
tre  articles  où  sont  décrites  les  maladies  sui¬ 
vantes  :  épistaxis,  coryza  aigu,  coryza  chro¬ 
nique  et  coryza  ulcéreux. 

La  première  de  ces  affections  n’offre  pas  des 
points  bien  saillants  à  signaler.  L’auteur  cite 
un  fait  d’épistaxis  grave  traitée  avec  succès 
par  l’ergot  de  seigle.  Il  s’étend  très  longue¬ 
ment,  trop  longuement  peut-être,  à  décrire  les 
moyens  mécaniques  plus  ou  moins  compliqués 
que  l’on  a  imaginés  pour  le  tamponnement  des 
narines. 

f.e  coryza  aigu  est  une  maladie  si  légère 
qu’on  ne  la  fait  guère  entrer  que  pour  la  forme 
dans  le  cadre  nosologique.  Il  faut  cependant 
en  excepter  le  coryza  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  qui,  à  cause  de  l’étroitesse  des  fosses 
nasales  à  cet  âge,  présente  plus  de  gravité  et 
a  pu  même  causer  la  mort.  M.  Valleix  indique, 
d’après  un  médecin  anglais  ,  un  traitement  du 
coryza  simple,  qui  consiste  dans  Yabslinence 
complète  des  liquides.  Le  remède  est  certaine¬ 
ment  pire  que  le  mal.  Tout  au  plus  pourrait-ii, 
s’il  est  réellement  d’un  effet  rapide,  être  em¬ 
ployé  par  les  chanteurs  qui  craignent  que  le 
catarrhe  descende  dans  les  bronches. 

Le  coryza  chronique  n’est  pas  une  maladie 
très  fréquente,  et  il  paraît  dû  le  plus  souvent  à 
la  suppression  d’une  sueur  habituelle  des  pieds 


ou  à  l’usage  immodéré  du  tabac  (1).  Le  coryza 
chronique  est,  du  reste,  une  maladie  dont  le 
diagnostic  n’est  pas  encore  bien  fixé:  on  l’a 
confondu  avec  l’impétigo  des  narines  et  avec 
l’ozène.  Aussi  le  traitement  se  sent-il  de  ces 
difficultés  Entreautresmoyenson  recommande 
l’emploi  du  poivre  cubèbe  à  l’intérieur.  L’au¬ 
teur  donne  à  l’article  du  coryza  chronique  un 
appendice  très  court,  intitulé  :  Fétidité  des 
narines  ;  punaisie;  dysodie.  C’est  une  exposi¬ 
tion  des  idées  de  Sauvages  ,  que  M.  Valleix 
n’approuve  pas  ,  rapportant  la  fétidité  des  na¬ 
rines  à  un  certain  degré  de  coryza. 

Sous  le  titre  de  coryza  ulcéreux  ,  l’auteur 
fait  l’histoire  des  ulcérations  des  fosses  nasales 
quelles  qu’elles  soient ,  en  se  réservant  d'ex¬ 
poser  dans  chaque  article  ce  qu’il  peut  y  avoir 
de  spécial  dans  l’ozène  proprement  dit.  Le 
caustique  qui  lui  inspire  le  plus  de  confiance 
est  le  nitrate  d’argent,  particulièrement  d’a¬ 
près  le  procédé  deM.  Cazenave,  de  Bordeaux. 
On  peut  voir  un  dessin  des  porte-caustiques 
de  ce  dernier  dans  notre  IIIe  année,  p.  139. 

Le  chapitre  II  traite  des  maladies  du  larynx 
et  se  compose  de  huit  articles  :  1°  la  laryngite 
simple  aiguë;  2°  la  laryngite  simple  chroni¬ 
que;  3°  la  laryngite  striduleuse  (pseudo-croup); 
4°  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup)  ; 
5°  la  laryngite  œdémateuse  (œdème  de  la 
glotte);  6°  la  laryngite  ulcéreuse;  7°  les  tu¬ 
meurs  de  diverses  natures  développées  dans  le 
larynx;  8°  l’aphonie;  ce  symptôme  ne  pou¬ 
vant,  dit  l’auteur,  être,  dans  plusieurs  cas, 
rapporté  à  aucune  lésion  organique  ,  il  faut 
bien,  jusqu’à  nouvel  ordre,  le  considérer  com¬ 
me  une  affection  distincte. 

La  laryngite  chronique  est  une  maladie  fort 
rare  à  l’état  de  simplicité.  C’est  peut-être  pour 
celle  raison  que  M.  Valleix  lui  consacre  un 
long  article  où  le  diagnostic  est  traité  avec  de 
longs  détails.  Au  milieu  d’un  grand  luxe  de 
moyens  thérapeutiques,  on  recommande  spé¬ 
cialement  les  caustiques  portés  dans  le  larynx, 
et  les  eaux  minérales  ,  telles  que  les  Eaux- 
Bonnes  ou  celles  de  Cauterets  ,  de  Saint- 
Sauveur  ,  de  Luchon. 

L’auteur  a  consacré  un  article  à  part  à  la 
laryngite  striduleuse,  affection  encore  peu 
connue  et  que  Wichman  avait  depuis  long¬ 
temps  séparée  du  vrai  croup,  sous  le  nom 
d’asthme  spasmodique.  Oe  peut  rapporter  à 
cette  affection  quelques  cas  publiés  sous  le 
nom  d’asthme  aigu  ,  d’asthme  spasmodique  , 
d’asthme  aigude  Millar,  de  catarrhe  suffocant. 
En  résumé  ,  M.  Valleix  considère  la  laryn¬ 
gite  striduleuse ,  avec  MM.  Bretonneau  et 
Guersant,  comme  une  inflammation  superfi¬ 
cielle  de  la  muqueuse  laryngienne  qui  donne 
lieu  à  des  accès  violents,  qui  n’a  ordinaire¬ 
ment  pas  une  duree  plus  longue  qu’une  laryn¬ 
gite  simple  légère ,  et  qu’on  n’a  guère  vue  se 
terminer  par  la  mort,  depuis  qu’on  a  cessé  de 

(1)  On  peut  consulter  sur  celle  maladie  un  arti¬ 
cle  inséré  dans  notre  IIe  année,  p.  294,  mai  1835, 
sous  le  titre  de:  Nouveau  traitement  de  la  punaisie 
(ozone)  et  du  coryza  chronique. 
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la  confondre  avec  le  croup  et  qu’on  lui  oppose 
un  traitement  simple.  On  distingue  la  laryn¬ 
gite  slriduleuse  du  croup  :  1°  par  les  symptô¬ 
mes  du  début,  qui  sont  beaucoup  plus  graves 
dans  cette  dernière  maladie.  La  gêne  de  la 
respiration,  la  douleur  du  larynx  sont  plus 
intenses,  les  symptômes  généraux  plus  inquié¬ 
tants.  Les  accès  de  suffocation,  au  contraire, 
et  surtout  le  premier,  sont  moins  violents  ou 
tranchent  moins  sur  les  symptômes  continus. 
2°  Dans  les  intervalles  des  accès,  les  symptô¬ 
mes  de  la  laryngite  pseudo  -  membraueuse 
restent  toujours  plus  ou  moins  inquiétants.  3° 
Dans  la  laryngite  striduleuse,  la  voix  est  sim¬ 
plement  enrouée;  dans  la  laryngite  pseudo¬ 
membraneuse,  elle  est  fortement  altérée  d’a¬ 
bord,  puis  éteinte.  4°  Les  enfants  affectés  du 
croup  présentent  souvent  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou  ,  qui  n’existe 
pas  dans  la  laryngite  striduleuse.  5°  Dans  la 
laryngite  pseudo-membraneuse,  il  y  a  fréquem¬ 
ment  rejet ,  par  l’expuilion  ,  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  crou- 
pales  ;  rien  de  semblable  dans  la  laryngite 
striduleuse.  6°  Enfin,  en  examinant  le  pha¬ 
rynx,  on  trouve  fréquemment  dans  le  croup  , 
sur  les  amygdales ,  la  fausse  membrane  diph- 
théritiquequi  n’existe  jamais  dans  la  laryngite 
slriduleuse.  Yoici  le  résumé  sommaire  du 
traitement  indiqué  par  M.  Valleix.  Cas  lé¬ 
gers  :  adoucissants;  émollients;  laxatifs  ;  cata¬ 
plasmes  irritants  aux  extrémités.  Cas  graves: 
aux  moyens  précédents  ,  ajoutez  :  purgatifs 
plus  actifs;  vomitifs;  sangsues  ,  saignée  ,  vési¬ 
catoire.  On  a  encore  préconisé  ,  mais  sans 
preuves  suffisantes,  selon  l’auteur,  le  sulfate 
de  cuivre,  le  sulfure  de  potassium,  l’assa-fœ- 
tida,  le  camphre,  les  sels  de  fer  et  de  zinc,  le 
succinate  d’ammoniaque,  etc. 

Nous  ne  parlerons  de  la  laryngite  pseudo¬ 
membraneuse  ou  croup  que  pour  dire  que  le 
moyen  qui  a  le  plus  réussi,  en  dernière  ana¬ 
lyse  ,  est  l’émétique  à  dose  vomitive.  Comme 
topique,  les  cautérisations  de  l’arrière-gorge 
ont  quelquefois  arrêté  la  production  des  fausses 
membranes,  qui,  comme  l’on  sait,  débute  par 
le  pharynx. 

M.  Yalleix  donne  le  nom  de  laryngite  ul¬ 
céreuse  à  celle  qui  occasione  une  déperdi¬ 
tion  de  substance  dans  le  tissu  du  larynx,  que 
celte  lésion  s’accompagne  ou  non  de  carie,  de 
nécrose  des  cartilages,  de  fistules,  etc.  On  a 
généralement  donné  à  cette  maladie  le  nom 
de  phthisie  laryngée. 

Après  l’histoire  de  la  laryngite  œdémateuse 
et  séro-purulente,  on  trouve  réunis  dans  un 
même  article  les  polypes,  les  végétations  et  le 
cancer  du  larynx,  les  hydatides,  les  calculs  et 
les  tumeurs  de  nature  indéterminée. 

L’aphonie,  dontM.  Valleix  fait  un  article  à 
part,  est  l’abolition  plus  ou  moins  complète  de 
la  voix,  avec  conservation  de  la  parole,  et  sans 
lésion  organique  à  laquelle  on  puisse  la  rap¬ 
porter.  Les  sujets  atteints  de  névroses  y  sont 
plus  sujets  que  les  autres.  On  l’a  observée 
aussi  dans  l’intoxication  saturnine  ;  alors  c’est 
une  véritable  paralysie  des  muscles  intrinsè¬ 


ques  du  larynx.  On  l’a  vue  intermittente.  Les 
moyens  à  employer  pour  combattre  l’aphonie 
sont  aussi  variés  que  les  circonstances  qui  les 
accompagnent.  On  trouvera  dans  notre  nu¬ 
méro  de  février  de  1835,  deuxième  année, 
l’observation  de  quelques  cas  dans  lesquels  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  a  fait 
disparaître  des  aphonies  qui  duraient  depuis 
longtemps. 

L’auteur  passe  ensuite  aux  maladies  de  la 
trachée,  en  faisant  observer  avec  raison  que 
ces  affections  sont  rarement  bornées  à  l’organe 
auquel  elles  empruntent  leur  nom.  Il  décrit 
d’abord  la  trachéite  simple,  pour  laquelle.deux 
pages  lui  suffisent;  encore  sont-elles  de  trop, 
comme  il  paraît  en  convenir.  Ainsi  pour  la 
trachéite  pseudo-membraneuse  qui  est  dans 
la  dépendance  du  croup,  pour  la  trachéite  ul¬ 
céreuse  ou  phthisie  trachéale,  et  enfin  pour 
les  diverses  autres  affections  chroniques  de  la 
trachée,  telles  que  cancer,  ossification,  hydati¬ 
des,  etc. 

L’histoire  de  l’asthme  thymique  termine  le 
premier  volume.  L’auteur  déclare  toutefois  à 
l’avance  qu’il  ne  peut  se  défendre,  malgré  les 
travaux  des  médecins  allemands,  de  quelques 
doutes  sur  l’existence  même  de  cet  asthme 
thymique.  C’est  ce  qui  fait,  sans  doute,  qu’il 
n’obtient  pas  les  honneurs  du  titre  de  chapi¬ 
tre  ni  d’article,  et  qu’il  doit  se  contenter 
d’être  traité  en  appendice.  D’après  les 
observations  que  nous  possédons,  l’as¬ 
thme  thymique  est  caractérisé  par  de  vio¬ 
lents  accès  de  suffocation  et  par  l’hypertrophie 
du  thymus,  qui  comprime  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation, suivant  les  uns  ; 
qui,  d’après  quelques  autres,  n’a  d’action  que 
sur  les  nerfs  ;  et  qui  enfin,  selon  plusieurs  au¬ 
teurs,  n’est  qu’une  lésion  d’une  importance 
secondaire.  M.  Kopp  regarde  l’asthme 
thymique  comme  fréquent;  mais  en  France 
on  n’en  a  pas  cité  d’observation  bien  au¬ 
thentique,  ce  qui  prouve  qu’il  y  est  au  moins 
fort  rare. 

Le  tome  deux  débute  par  les  maladies  des 
bronches,  qui  forment  le  chapitre  IV  du  livre 
premier.  L’auteur  y  décrit  successivement 
l’hémoptysie;  2°  la  bronchite  aiguë  simple, 
qui  comprend  la  bronchite  capillaire  générale 
ou  suffocante;  3°  la  bronchite  chronique  sim¬ 
ple;  4°  la  bronchite  pseudo-membraneuse; 
5°  la  dilatation  et  le  rétrécissement  des  bron¬ 
ches  ;  et  6°  l’emphysème  pulmonaire.  Il  n’est 
point  question  ici  de  la  bronchite  ulcéreuse, 
parce  que  c’est  une  affection  qui  n’est  connue 
que  comme  complication. 

Dans  le  traitement  de  l’hémoptysie  très 
abondante,  l’auteur  mentionne  un  moyen  qui 
a  été  mis  en  usage  par  le  docteur  Voillemier 
contre  une  épistaxis  fort  grave,  et  qu’il  n’a 
pu  faire  connaître  à  l’occasion  de  cette  mala¬ 
die.  Chez  un  enfant,  qui  avait  déjà  perdu  une 
énorme  quantité  de  sang  par  le  nez,  et  chez 
lequel  on  avait  employé,  sans  le  moindre  suc¬ 
cès,  la  plupart  des  moyens  les  plus  actifs, 
M.  Voillemier  imagina  de  couvrir  le  front 
d’une  compresse  sur  laquelle  il  versa  rapide- 
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ment  un  flacon  d’éther.  Le  refroidissement  qui 
en  résulta  arrêta  sur-le-champ  l’hémorrhagie. 
L’application  de  ce  moyen  à  l’hémoptysie  se¬ 
rait  des  plus  simples;  la  compresse  étant  pla¬ 
cée  sur  la  poitrine,  on  y  verserait  rapidement 
l’éther.  Il  est  permis  de  penser,  dit  M.  Val- 
leix,  que  la  promptitude  avec  laquelle  l’action 
réfrigérante  se  dissipe  empêcherait  la  produc¬ 
tion  des  accidents  déterminés  par  l’action 
prolongée  de  liquides  froids  sur  le  thorax. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  une 
maladie  grave,  encore  peu  connue,  et  qui  a 
quelques  rapports  avec  le  croup.  M.  Fauvel  a 
écrit  un  mémoire  important  sur  la  lésion  ana¬ 
tomique  qui  caractérise  cette  affection.  Le 
traitement  indiqué  par  M.  Valleix  est  à  peu 
près  le  même  que  pour  la  laryngite  pseudo¬ 
membraneuse. 

Dans  le  chapitre  V,  l’auteur  étudie  les  ma- 
ladiesdu  parenchyme  pulmonaire  dans  l’ordre 
déjà  suivi  pour  les  autres  parties  des  voies  res¬ 
piratoires  ;  savoir  :  t°  l’apoplexie  pulmonaire; 
2°  la  pneumonie  aiguë  et  chronique;  3°  la 
gangrène  du  poumon  ;  4°  la  mélanose  et  le 
cancer  du  poumon  ;  5°  la  phthisie  pulmonaire. 
Quant  à  certains  états  morbides,  tels  que  la 
cirrhose,  les  hydatides,  etc.,  et  quelques  au¬ 
tres  affections,  telles  que  les  névralgies  du 
poumon,  M.  Valleix  les  considère  comme  se 
présentant  trop  rarement ,  comme  étant  trop 
peu  connues  et  trop  inaccessibles  à  tout  moyen 
de  traitement  pour  qu’elles  méritent  autre 
chose  qu’une  simple  mention. 

La  thérapeutique  de  l’apoplexie  pulmonaire 
n’est  pas  encore  bien  fixée,  en  partie  sans 
doute  parce  que  le  diagnostic  n’en  est  pas  en¬ 
core  bien  certain  non  plus.  L’auteur  recom¬ 
mande,  d’après  Laennec,  le  tartre  slibié  à 
haute  dose  comme  n’étant  pas  du  moins  nui¬ 
sible.  M.  Gendrin  conseille  les  diurétiques 
et  surtout  le  nitre.  Les  vomitifs  elles  purgatifs 
sont  aussi  mis  en  avant  après  les  saignées. 

Pour  la  pneumonie,  M.  Valleix  dit  qu’il 
n’a  pu  mieux  faire  que  d’emprunter  sans  scru¬ 
pule  la  plupart  des  traits  de  sa  description  au 
Traité  pratique  de  la  pneumonie,  publié  par 
M.  Grisolle  en  1841.  Ce  dernier,  en  analysant 
plusieurs  relevés  statistiques,  est  arrivé  à  ce 
résultat,  que  l’aisance,  et  par  suite  les  bonnes 
conditions  hygiéniques,  diminuent  la  prédis¬ 
position  à  la  pneumonie.  Nous  avouons,  toute¬ 
fois,  que  le  tableau  de  la  pneumonie,  tel  que 
nous  le  présente  M.  Valleix,  ne  nous  paraît 
pas  encore  suffisamment  complet.  Cette  ma¬ 
ladie  n’a  pas  une  allure  aussi  franche  qu’on 
se  l’imagine  généralement  ;  son  diagnostic 
n’est  pas  toujours  aisé  à  déterminer,  et  le  pro¬ 
nostic  qu’on  en  porte  prépare  quelquefois  des 
mécomptes  auxquels  on  était  loin  de  s’atten¬ 
dre.  Nous  avons  cru  observer,  à  ce  dernier 
égard,  que  la  pneumonie  aiguë,  même  intense, 
est  souvent  une  des  terminaisons  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  Les  malades,  dans  les  hôpi¬ 
taux  surtout,  ne  donnent  pas  toujours  au  mé¬ 
decin  des  détails  suffisants  sur  les  antécédents, 
et  nous  avons  vu  les  signes  stéthoscopiques  de 
celle  dernière  si  bien  masqués  par  l’autre 


pour  les  oreilles  les  mieux  exercées,  que  l’au¬ 
topsie  révélait  seule  l’erreur.  C’est  un  point  de 
la  question  qui  nous  paraît  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

Relativement  au  traitement,  M.  Grisolle 
(  que  M.  Valleix  laisse  presque  partout  parler  ) 
partage  les  idées  de  M.  Louis,  qui  sont  (  nous 
nous  servons  des  expressions  de  l’auteur,  qui 
se  plaint  de  ce  qu’on  a  mal  interprété 
M.  Louis  )  que  la  saignée  n’a  qu’une  influence 
limitée  sur  la  marche  de  la  pneumonie;  que 
cette  influence  a  été  plus  marquée  dans  les 
cas  où  la  saignée  a  été  copieuse  et  répétée  que 
dans  ceux  où  elle  a  été  unique  et  abondante  ; 
qu’elle  n’a  point  jugulé  la  maladie.  Il  croit, 
toutefois,  qu’il  y  a  loin  de  la  saignée,  telle  que 
la  pratique  M.  Louis,  à  la  formule  de  M.  Bouil- 
laud,  et  il  pense  que  ce  dernier  n’a  pas  encore 
apporté  en  faveur  de  sa  méthode  des  preuves 
assez  convaincantes  pour  qu’un  praticien 
puisse,  à  son  exemple,  se  hasarder  {sic)  à  ré¬ 
pandre  le  sang  de  ses  malades  avec  cette  pro¬ 
fusion. 

La  statistique  est,  au  contraire,  très  favora¬ 
ble  au  tartre  slibié  employé  à  haute  dose.  Il 
aurait  même,  selon  M.  Grisolle,  pour  effet 
particulier  de  diminuer  singulièrement  la  du¬ 
rée  de  la  convalescence,  tandis  que  la  saignée 
l’allongerait.  Mais,  en  combinant  la  saignée 
avec  l’émétique,  comme  le  faisait  Laennec, 
comme  le  fait  M.  Louis,  on  a,  selon  ce  dernier, 
une  mortalité  plus  faible  que  par  l’émétique 
seul  ;  la  convalescence  est,  il  est  vrai,  un  peu 
plus  longue,  mais  le  résultat  définitif  est  plus 
sûr. 

La  gangrène  du  poumon  est  une  maladie 
rare  et  d’un  diagnostic  difficile.  La  médication 
qui  paraît  avoir  eu  les  meilleurs  résultats, 
quoique  malheureusement  dans  des  cas  mal 
caractérisés,  consiste  dans  l’emploi  des  chlo¬ 
rures,  unis  ou  non  à  l’opium  et  au  vin. 

M.  Valleix  entre  dans  de  très  longs  détails 
sur  le  traitement  de  la  phthisie.  Il  nous  paraît 
passer  trop  légèrement  sur  l’iode  et  l’huile  de 
foie  de  morue.  Il  est  vrai  que  ces  médicaments 
n’ont  pas  encore  eu  le  temps  de  se  procurer 
une  longue  échelle  de  faits  tels  que  les  veut 
l’analyse  numérique. 

L’élude  des  maladies  des  plèvres  occupe  le 
chapitre  VI.  Après  avoir  fait  l’histoire  du 
pneumo-thorax  qui,  dans  la  majorité  des  cas, 
rattache  les  maladies  de  la  plèvre  à  celles  du 
parenchyme  pulmonaire ,  l’auteur  dit  un  mot 
de  l’épanchement  de  sang  dans  les  plèvres  ;  il 
décrit  ensuite  successivement  la  pleurésie  ai¬ 
guë  simple,  la  pleurésie  chronique  et  l’hydro- 
thorax.  Les  cas  de  dégénérescence  de  la  plèvre, 
de  productions  accidentelles  et  de  gangrène, 
si  rares  que  l’auteur  se  borne  à  en  mentionner 
l’existence. 

Le  chapitre  Vil ,  qui  termine  le  second  vo¬ 
lume,  traitedes  maladies  thoraciques  sans  siège 
déterminé.  L’asthme  essentiel  et  la  coqueluche 
sont  les  deux  seules  affections  dont  M.  Valleix 
croie  devoir  s’occuper  ici.  L’histoire  de  la  pre¬ 
mière  est  présentée  d’une  manière  très  suc¬ 
cincte.  Pour  la  seconde,  le  traitement  qui  est 
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le  plus  en  faveur,  d’après  les  résumés  statisti¬ 
ques,  consiste  dans  les  vomitifs  et  la  belladone, 
mais  surtout  les  vomitifs  souvent  et  longtemps 
employés. 

Ici  finit  ce  que  M.  Valleix  a  déjà  publié  de 
son  Guide  du  médecin  praticien.  Ce  titre  est 
moins  pompeux  que  celui  de  Traité  de  méde¬ 
cine  pratique  ou  de  pathologie  ,  et  l’ouvrage 
répond  assez  bien  au  titre.  Au  milieu  de  quali¬ 
tés  qui  lui  sont  propres  et  qui  tiennent  spécia¬ 
lement  du  répertoire,  il  y  a  quelques  défauts  à 
noter  qui  tiennent,  d’ailleurs,  à  l’esprit  des 
études  actuelles.  On  a  reproché  aux  moderues 
de  ne  pas  lire  les  anciens.  Pour  éviter  ce  re¬ 
proche  M.  Valleix  tourne  à  l’encyclopédiste, 
et  il  serait  fâché  de  ne  pas  citer  les  noms  des 
auteurs  les  plus  respectables,  de  ne  pas  détail¬ 
ler  jusqu’à  leurs  ordonnances  ;  mais  c’est  le 
plus  souvent  pour  les  plaindre  de  ce  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  l’anatomie  pathologique  ni  surtout 
la  statistique  ;  et,  en  définitive,  ses  affections  et 
ses  croyances  sont  pour  un  nombre  très  limité 
d’auteurs,  pour  ceux  particulièrement  qui  ont 
eu  le  bonheur  de  calculer  et  d’écrire  dans  ces 
quatre  à  six  dernières  années.  Les  détails 
thérapeutiques  sont  très  riches;  mais  le  scepti¬ 
cisme  vient  à  chaque  instant  décourager  le  lec¬ 
teur.  Quand  nous  disons  le  scepticisme,  nous 
sommes  loin  de  croire  que  ce  soit  là  le  fond  des 
idées  de  l’auteur  ;  mais  c’est  l’excès  involon¬ 
taire  où  le  conduisent  les  exigences  de  la  mé¬ 
thode  numérique  ;  c’est  là  ce  qui  ressort  mal¬ 
gré  lui  d’un  grand  nombre  de  phrases  formu¬ 
lées  à  peu  près  comme  il  suit ‘.«Parmi  les 
observations  citées  par  M.  un  tel,  il  en  est 
quelques-unes  où  tel  moyen  a  été  pratiqué  et 
où  la  guérison  a  eu  lieu  ;  mais  cela  prouve-t-il 
qu’il  faille  attribuer  à  ce  moyen  la  guérison 
même?  Non,  sansdoule;  car  ces  faits  isolés 
ne  sauraient  être  appréciés  convenablement.  » 
Eh  bien!  quelle  que  soit  l’opinion  de  l’école 
numérique ,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  de 
tels  jugements  sont  décourageants  pour  le  mé¬ 
decin  praticien  ;  car  lui ,  au  bout  de  sa  longue 
existence,  n’a  encore  que  des  faits  isolés;  il 
n’a  plus  qu’à  perdre  toute  confiance  en  lui- 
même  et  à  attendre  pour  se  guider  les  décrets 
d’un  tribunal  de  mathématiques  médicales. 

A  cela  près,  nous  n’avons  que  des  éloges  à 
donner  du  talent  de  recherches  et  d’exposition 
dont  M.  Valleix  a  fait  preuve ,  et  son  livre  est 
certainement  un  de  ceux  qui  peuvent  rendre 
le  plus  de  services,  particulièrement  à  ceux  qui 
entrent  dans  la  carrière  médicale. 
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—  I.  Bognetta.  —  Traité  philosophique  et 
clinique  d'ophthalmologie  basé  sur  les  princi¬ 
pes  de  la  thérapeutique  dynamique.  Un  vol. 
in-8°  de  plus  de  700  pages;  à  la  librairie  de 
Just  Rouvier.  —  La  première  section  de  cet 
ouvrage  traite  de  la  pathologie  oculaire  géné¬ 
rale.  Dans  le  premier  chapitre  de  celte  sec¬ 
tion  ,  l’auteur  indique  les  sources  pathologi¬ 


ques  oculaires;  dans  le  second,  les  conditions 
dynamiques  de  l’œil.  Sous  ce  rapport,  M.  Ro- 
gnelta  n’admet,  dans  les  affections  oculaires, 
que  deux  étals  différents  :  l’hypersthénie  et 
l’hyposthénie.  Encore  le  dernier  de  ces  états 
est-il  singulièrement  restreint  ;  car,  pour  l’au¬ 
teur,  les  neuf  dixièmes  des  affections  oculaires 
ont  pour  source  principale  les  phlogoses,  soit 
aiguës,  soit  chroniques.  Il  ne  faudrait  pas 
croire,  toutefois,  d’après  cet  énoncé,  que  toute 
la  thérapeutique  de  M.  Rognetta  se  réduise 
aux  émollients  et  aux  antiphlogistiques.  Il 
appartient  à  une  école  (l’école  italienne)  qui 
voit  des  propriétés  contro-stimulantes  dans  la 
plupart  des  médicaments  connus.  Pour  lui, 
le  quinquina,  le  café,  le  houblon,  la  chicorée, 
la  bardane,  la  camomille,  l’amande  amère, 
l’écorce  d’oranger,  l’angélique,  etc.,  loin  d’ê¬ 
tre  des  substancesœxcitantes,  en  sont  d’hypo- 
sthénisantes,  non,  dit-il,  parce  qu’elles  sont 
amères,  mais  parce  que  telle  est  l’action  dy¬ 
namique  qu’elles  ont  montrée  à  l’expérience. 
L’auteur  s’efforce,  en  un  mot,  d’appliquer  la 
doctrine  italienne  du  contro-stimulisme  aux 
maladies  des  yeux. 

—  ii.  Gaultier  de  Claubry  (C.-E.-S.). 

—  De  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Un  vol.  de  5Ô0  pages  im8f',  chez  J. -B. 
Baillière. —  L’Académie  de  médecine  proposa, 
en  1835  ,  pour  sujet  d’un  prix  à  décerner  en 
1837,  de  «  Faire  connaître  les  analogies  et  les 
différences  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  £  Le  premier 
prix  d’encouragementa  été  décerné  à  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  et  son  travail  ,  qui  est  im¬ 
primé  en  entier  dans  le  Recueil  des  Mémoires 
de  l’Académie  (  t.  vii,  p.  1),  est  devenu  le  titre 
principal  de  sa  candidature  et  lui  a  valu  l’hon¬ 
neur  d’êtreélu  membrede  l’Académie  en  1839. 
L’auteur  a  repris  la  même  question  dans  cet 
ouvrage  pour  la  traiter  plus  amplement.  Nous 
rendrons  un  compte  plus  détaillé  de  cet  ou¬ 
vrage  important. 

—  m.  Pinel  (Scipion).-—  Traité  de  patho¬ 
logie  cérébrale  ou  des  maladies  du  cerveau  : 
nouvelles  recherches  sur  sa  structure,  ses  fonc¬ 
tions,  ses  altérations,  et  sur  leur  traitement 
thérapeutique,  moral  et  hygiénique.  Un  vol. 
in-8°  de  près  de  600  pag.;  chez  Just  Rouvier. 

—  Cet  ouvrage  présente,  outre  un  traité  com¬ 
plet  des  affections  cérébrales,  plusieurs  re¬ 
cherches  entièrement  nouvelles  sur  plusieurs 
altérations  de  l’encéphale,  notamment  sur 
l’inflammation  aiguë  du  cerveau,  sur  ses  in¬ 
durations,  sur  son  œdème  ou  ses  infiltrations 
séreuses,  et  enfin  sur  la  cèrèbrite  paralytique , 
ou  paralysie  générale.  La  classification  de  l’au¬ 
teur  comprend  ,  dans  l’ordre  suivant,  toutes 
les  maladies  :  1°  de  l’intelligence;  2°  des  in- 
lincts  et  des  penchants;  3°  des  sens  et  de  la 
sensibilité;  4°  de  la  motilité  volontaire.  Pour 
M.  Scipion  Pinel,  la  théorie  vitaliste  est  sans 
fondement,  et  toute  maladie  dite  nerveuse  ne 
peut  être  que  le  résultat  d’une  modification 
matérielle  dans  le  tissu  nerveux  lui-même. 

—  iy.  Grisolle.— *  Traité  élémentaire  et 
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pratiquede  pathologie  interne .  Deux  très  forls 
vol.  in-8ü  (1)  ;  chez  Forlin,  Masson  et  Ce. — Ce 
traité  de  pathologie  fut  entrepris  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  dans  le  but,  dit  l’auteur,  de 
combler  une  lacune  de  la  science.  Il  n’exislait 
alors  aucun  traité  complet  de  pathologie  mé¬ 
dicale.  Avant  peu  les  choses  auront  bien  chan¬ 
gent  unassez  bon  nombre  de  traités  de  patho¬ 
logie  sont  déjà  sur  le  canevas.  Quant  à  l’esprit 
de  son  livre,  M.  Grisolle  proclame  qu’il  est 
toujours  au  nombre  de  ceux  qui  croient  qu’on 
ne  peut  arriver  à  quelques  résultats  positifs 
en  médecine  qu’à  l’aide  de  la  méthode  analy¬ 
tique  et  numérique.  Il  a  distribué  toutes  les 
maladies  eu  neuf  classes;  ce  sont:  1°  les  fiè¬ 
vres;  2°  les  maladies  constituées  par  un  vice 
de  proportion  du  sang  ;  3°  les  inflammations  ; 

4°  les  sécrétions  morbides  ;  5°  les  empoisonne¬ 
ments;  6°  les  lésions  de  nutrition;  7°  les 
transformations  organiques  et  les  produits 
morbides  accidentels;  8°  les  névroses;  9°  les 
maladies  spéciales  à  certains  organes.  L’auteur 
a  exclusivement  traité  dans  son  livre  de  la  pa¬ 
thologie  spéciale,  sans  donner  aucune  de  ces 
généralités  qui  appartiennent,  selon  lui,  à  la 
pathologie  générale  et  à  la  séméiotique.  Il  ren¬ 
voie  pour  cet  objet  à  la  pathologie  générale  de 
M.  le  professeur  Chôme!. 

—  v.  Thibert  (Félix).  —  Musée  d'anato¬ 
mie  pathologique.  —  Bibliolhèque  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  représentant  en 
relief  les  altérations  morbides  du  corps  hu¬ 
main,  nouveau  procédé  fondé  sur  les  avanta¬ 
ges  d’une  matière  inaltérable  et  d’une  pein¬ 
ture  indélébile,  par  le  docteur  Thibert,  pré¬ 
parateur  de  pièces  artificielles  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
ouvrage  adopté  par  le  Conseil  royal  de  l'in¬ 
struction  publique,  placé  par  ordonnance  mi¬ 
nistérielle  dans  les  Facultés  pour  l’enseigne¬ 
ment  médical,  et  couronné  par  l’Académie  des 
sciences  (prix  Montyon,  séance  du  26  février 
1844).  —  Un  vol.  in-8°  de  304  pages,  rue  du 
Mont-Parnasse,  n°  8.  —  Le  Musée  ou  Biblio- 
tèque  de  M.  Thibert  offre  les  reproductions 
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NoS  de  janvier,  février  ,  mars,  avril  et  mai 
1844. 

Nouveau  cas  de  morve  aiguë  communiquée 

du  cheval  à  l’homme  ;  observation  due  à  M. 

Bourgeois,  médecin  de  l’hôpital  d’Étampes. 

Ors. — La  dame  Chauvet,  aubergiste  à  Étampes, 
jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  ,  d’une  forte  con¬ 
stitution  et  d’une  excellente  santé,  fut,  le  21  sep¬ 
tembre  dernier,  après  avoir  pansé  pendant  long¬ 
temps  un  cheval  qui  a  fini  par  mourir  de  la 
morve  aiguë  compliquée  de  farcin  ulcéré, prise  de 
malaise  ,  de  douleur  de  tête  et  de  fièvre.  L’au¬ 
teur  la  voit  deux  jours  après  dans  l’état  suivant: 

(1)  La  fin  du  tome  n  sera  remise  aux  souscrip¬ 
teurs  à  la  fin  du  mois  d’août  1844, 
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anatomo-pathologiques  renfermées  dans  des 
volumes  in-4°.  Chaque  volume  de  sa  Biblio¬ 
thèque,  avec  les  altérations  morbides  en  relief, 
représente  les  types,  les  variétés  et  toutes  les 
phases  d’une  maladie.  En  outre,  ses  différents 
états  sont  indiqués  pas  des  numéros  correspon¬ 
dants  à  ceux  des  descriptions  qui  accompa¬ 
gnent  chaque  pièce.  L’auteur  traitera  suc¬ 
cessivement  des  maladies  de  la  peau,  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  dans  les  deux  sexes,  des 
maladies  du  col  de  l’utérus,  des  maladies  des 
yeux,  et  de  plusieurs  parties  de  pathologie  in¬ 
terne  et  externe  utiles  aux  praticiens.  Il  don¬ 
nera  l’historique  de  chaque  affection,  la  syno¬ 
nymie  et  les  descriptions  des  lésions  morbides 
placées  dans  chaque  volume  en  regard  des 
pièces. 

—  vi.  Philippe  (chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Reims).  Observation  d'un  cas 
de  morve  aiguë  chez  l'homme  ;  opuscule  de  34 
pages  in-8°;  à  Reims,  imprimerie  de  Assy 
et  Ce,  rue  de  l’Échauderie,  3. — L’auteur  a 
principalement  pour  but,  dans  la  publication 
de  ce  fait. ,  de  convaincre  les  personnes  du 
monde  qui  se  refusent  à  croire  à  la  transmis¬ 
sion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme.  Nous 
croyons  que  cette  question  n’est  plus  mise  en 
doute  dans  aucune  classe  de  la  société.  Mais 
il  n’est  peut-être  pas  mauvais  de  publier  ces 
cas,  en  quelque  sorte  à  sonde  trompe,  afin  de 
rappeler  aux  personnes  qui  soignent  les  che¬ 
vaux  quelles  précautions  elles  ont  à  prendre 
en  cas  de  morve,  cl  de  rappeler  aussi  à  l’auto¬ 
rité  quelle  rigueur  elle  doit  mettre  à  faire 
exécuter  les  règlements  de  police  à  cet  égard. 
Les  cas  de  morve  se  multiplient  d’ailleurs  au 
point  de  faire  caindre  que  cette  maladie  ne 
finisse  par  prendre  pied  dans  l’espèce  humaine, 
comme  quelques-uns  de  ces  virus  dont  l’exis¬ 
tence  n’est  point  mentionnée  dans  les  auteurs 
anciens.  L’observation  deM.  Philippe  est  d’ail¬ 
leurs  très  détaillée  et  très  intéressante.  Elle 
est,  en  outre,  enrichie  d’une  planche  lithogra¬ 
phiée  qui  représente  l’aspect  général  du  visage 
du  sujet  de  l’observation. 
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frissons  passagers,  faiblesse  générale,  brisement 
des  membres ,  anorexie ,  langue  rouge  et  sa- 
burrale  à  la  hase ,  pouls  fréquent ,  sans  dureté 
ni  mollesse;  chaleur  vive  à  la  peau,  céphalalgie. 
Il  croit  avoir  affaire  à  une  fièvre  continue  com¬ 
mençante  ,  et  il  prescrit  de  l’eau  de  groseille , 
des  lavements  ,  quelques  bains  de  pieds  et  du 
bouillon  pour  tout  aliment.  Sept  à  huit  jours  se 
passent  ainsi  sans  modification  dans  l’état  mor¬ 
bide  et  dans  le  traitement.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  fièvre  devient  beaucoup  plus  intense;  des  ac¬ 
cès  comme  rémittents  semblent  se  dessiner  vers 
deux  heures  de  l’après-midi,  et  tous  les  jours 
elle  se  plaint  d’une  horrible  céphalalgie  dans  la 
partie  postérieure  gauche  du  crâne,  et  attribue 
cette  dernière  au  froid  qu’elle  aurait  contracté 
en  allant  en  wagon  à  Orléans  quelques  jours 
avant  de  tomber  malade.  Prescription  :  sulfate 
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de  quinine,  1/2  gramme  par  jour  en  trois  pilu¬ 
les;  un  purgatif  salin;  repos  au  lit  ;  continuation 
des  autres  moyens.  Diminution  de  la  céphalal¬ 
gie  et  disparition  (du  redoublement  fébrile 
après  deux  jours  d’administration  du  sel  de 
quinine. 

l*r  octobre,  apparition  d’un  gonflement  rosé 
des  paupières  gauches  ;  peu  de  mal  de  tête  ; 
douleurs  vives  dans  la  jambe  gauche  et  le  bras 
droit  ;  le  poignet  de  ce  dernier  côté  est  tumé¬ 
fié  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bas  du  mollet 
gauche  offre  une  induration  allongée  de  haut  en 
bas, très  douloureuse  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ;  difficulté  extrême  des  mou¬ 
vements;  fièvre  assez  intense  sans  redoublement; 
langue  rouge ,  sèche ,  peu  couverte  ;  diarrhée 
bilieuse. On  diagnostique  un  érysipèle  de  la  face 
et  des  douleurs  rhumatismales  :  limonade ,  fu¬ 
migations  émollientes,  diète,  lavements.  L’au¬ 
teur  a  appris  plus  tard  que, déjà  à  cettejépoque,la 
femme  Chauvet  attribuait  sa  maladie  à  son  che¬ 
val  morveux  et  farcineux. 

Le  2  et  le  3,  l’érysipèle  de  la  face  descend , 
sans  changer  de  côté  et  sans  prendre  une  teinte 
plus  foncée  ;  le  poignet  droit  est  très  gonflé  et 
rouge  ;  la  jambe  gauche  offre  ,  à  la  malléole  ex¬ 
terne  ,  une  tuméfaction  avec  rougeur ,  chaleur 
et  douleur  vive ,  s’étendant  à  la  moitié  externe 
de  la  plante  du  pied  ;  soif  vive ,  rougeur  consi¬ 
dérable  et  sécheresse  de  la  langue;  insomnie; 
continuation  de  la  diarrhée  ;  pouls  très  fréquent 
et  mou  :  boissons  rafraîchissantes,  lavements, 
cataplasmes  arrosés  d’un  mélange  de  baume  tran¬ 
quille  et  de  laudanum.  Dans  la  soirée  du  3,  il 
survient  une  faiblesse  accompagnée  de  spasmes 
nerveux  très  effrayants  :  sinapismes ,  potion  anti¬ 
spasmodique  et  stimulante. 

Le  4,  elle  est  un  peu  mieux  ;  une  pustule  à 
base  très  rouge,  un  peu  élevée,  s’est  développée 
à  l’avant-bras  gauche  ;  quatre  à  cinq  nodosités 
analogues  à  celle  du  mollet,  du  même  côté,  s’y 
sont  aussi  montrées  ;  elles  sont  peu  douloureu¬ 
ses.  Même  état  général,  même  prescription. 

Le  5,  des  pustules  semblables  à  celles  de 
l’avant-bras  gauche  existent  sur  les  cuisses  au 
nombre  de  cinq  à  six;  l’érysipèle  de  la  face  a 
complètement  cessé;  une  seule  pustule  se  voit 
sous  le  menton  ;  trois  ou  quatre  indurations 
cellulaires  se  voient  à  la  jambe  droite  ;  le  poi¬ 
gnet,  de  ce  côté,  est  de  plus  en  plus  gonflé  et 
douloureux.  De  nombreuses  et  larges  bulles  se 
sont  formées  sur  la  partie  du  pied  gauche  érysi¬ 
pélateux  ;  il  en  sort ,  après  qu’on  les  a  perforées , 
une  grande  quantité  de  sérosité  citrine.  Même 
état  général ,  même  traitement. 

Le  6,  le  7  et  le  8,  un  peu  d’amélioration  dans 
les  symptômes  généraux  ;  les  bulles  du  pied  gau¬ 
che  se  réunissent  et  deviennent  livides.  Pas  de 
changement  dans  la  médication. 

Le  9,  après  un  frisson  très  fort  dans  la  soi¬ 
rée,  nuit  excessivement  pénible;  délire;  dys- 
née,  pouls  à  peine  comptable  et  petit,  yeux 
agards  et  fixes;  un  érysipèle  d’un  rouge  livide 
s’est  montré  à  la  face,  en  commençant  par  le 
nez,  qui  est  tuméfié  et  dur,  et  couvert  de  plu¬ 
sieurs  pustules  livides  et  indurées;  les  vésicules 
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de  la  jambe  sont  de  plus  en  plus  ardoisées;  la 
malade  y  accuse  peu  de  douleur;  des  bulles 
remplies  de  pus  se  sont  élevées  sur  le  poignet 
droit ,  et  de  nouvelles  pustules  ont  apparu  çà  et 
là  sur  les  membres,  mais  point  au  tronc;  celles 
qui  sont  ouvertes  tendent  plutôt  à  l’ulcération 
qu’à  la  cicatrisation  ;  les  indurations  nouvelles 
dont  on  a  parlé  existent  toujours;  elles  n’ont  ni 
grossi,  ni  diminué;  langue  rouge,  pointue, 
brune  à  la  base  ;  diarrhée  infecte  et  très  abon¬ 
dante  ;  sueurs  abondantes  aussi  et  chaudes. 

Le  11,  aggi'avation  des  symptômes  généraux 
et  locaux. 

Le  12,  l’érysipèle  occupe  toute  la  face;  le 
nez,  retroussé,  est  de  couleur  ardoisée  et  cou¬ 
vert  de  boutons  de  mauvaise  nature  ;  une  sanie 
épaisse  et  ichoreuse  s’échappe  des  narines,  qui 
ne  livrent  plus  passage  à  l’air;  voix  nasillarde, 
délire  ,  perte  de  connaissance,  orthopnée,  pouls 
impossible  à  compter  et  petit  ;  refroidissement 
des  extrémités,  sueurs  collantes;  tous  les  bou¬ 
tons  deviennent  de  plus  en  plus  ardoisés  ;  uri¬ 
nes  très  rares,  rouges  comme  du  sang  depuis 
plusieurs  jours;  la  diarrhée  continue  toujours  : 
boisson  et  potions  toniques. 

Le  13  au  matin,  insensibilité  absolue,  refroi¬ 
dissement  complet  ;  une  odeur  infecte  s’exhale 
de  toutes  les  parties  ducorps,notammentparles 
voies  respiratoires. La  malade  s’éteintà7  heures 
du  matin.  La  nuit,  elle  avait  répété,  dans  son 
délire,  que  son  malheureux  cheval  avait  occa- 
sioné  sa  mort. 

L’auteur  dit,  en  terminant,  que  ce  n’est  que 
vers  la  terminaison  de  la  maladie  de  la  femme 
Chauvet  qu’il  a  appris  qu’elle  avait  donné  ses 
soins  à  un  cheval  morveux. 


Considérations  pratiques  sur  les  bons  effets 
qu’on  retire  de  l’administration  de  l’écorce 
fraîche  de  la  racine  du  grenadier  indigène 
dans  le  traitement  du  ténia  ;  par  M.  Lafar- 
gue,  de  Saint-Émilion. 

Beaucoup  de  praticiens  croient,  sur  la  foi 
des  pharmacopées,  qu’il  est  nécessaire  de 
se  servir  de  l’écorce  provenant  du  grenadier 
sauvage,  lequel  croît  spontanément  en  Afri¬ 
que  et  surtout  en  Portugal.  On  croit  aussi, 
généralement,  que  cette  écorce,  pour  agir  avec 
quelque  efficacité,  doit  être  fraîche.  M.  Lafar- 
gue  fait  exclusivement  usage  de  l’écorce  fraî¬ 
che  du  grenadier  indigène ,  dont  l’expérience 
lui  a,  dit-il,  révélé  la  merveilleuse  et  instanta¬ 
née  efficacité.  Sa  note  est  donc  écrite  dans  le 
but  de  redresser  le  travers  de  ceux  qui  vont 
chercher  jusqu’en  Portugal  ce  que  la  nature 
nous  fournit  abondamment  en  France. 

A  cet  effet,  il  commence  par  rapporter 
deux  observations  fort  intéressantes,  que 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  insérer  ici  à 
cause  de  leur  longueur.  Ces  deux  cas  lui  offrent 
l’occasion  de  contrôler  les  symptômes  donnés 
par  les  livres  de  pathologie  comme  étant  com¬ 
muns  à  tous  les  porteurs  de  ténia.  Les  deux 
malades  observés  par  l’auteur  n’ont  offert, 
quant  à  eux,  presque  rien  d’analogue,  si  ce 
n’est  le  fond  môme  de  la  maladie.  Chez  l’un. 
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l’anorexie  et  la  céphalalgie  étaient  les  seuls 
maux  accusés  ;  chez  l’autre,  vomissements 
opiniâtres  de  bile  et  d’aliments,  hématémè- 
ses,  coliques  ordinaires,  anorexie,  maigreur, 
ballonnement  du  ventre.  L’anorexie  observée 
chez  ces  deux  malades  contraste  avec  l’idée 
que  l’on  se  fait  de  la  voracité  des  personnes 
qui  ont  le  ver  solitaire.  L’un  rendait  tous  les 
jours  des  anneaux  de  ténia;  l’autre  était,  en 
quelque  sorte,  soumis  pour  cela  à  une  in¬ 
fluence  planétaire,  et  on  ne  les  observait  chez 
lui  qu’aux  quatre  phases  de  la  lune.  Pour  se 
débarrasser  de  leur  ver  solitaire,  les  deux  ma¬ 
lades  de  M.  Lafargue  ont  pris  la  même  quan¬ 
tité  de  liquide;  mais  ce  liquide  renfermait  des 
proportions  différentes  d’écorce  de  racine  de 
grenadier  :  celui  du  nommé  Mullet  avait  été 
préparé  avec  45  grammes,  et  celui  du  nommé 
Bion  en  contenait  90.  Mullet,  au  lieu  de  pren¬ 
dre  son  remède  en  trois  doses,  comme  on  le 
lui  avait  prescrit,  crut  mieux  faire  en  avalant 
la  décoction  tout  entière.  Il  rendit  son  ténia 
un  quart  d’heure  après.  Ce  ver  avait,  y  com¬ 
pris  la  tête,  cinq  mètres  et  soixante-seize  cen¬ 
timètres  de  long.  Bion  rendit  le  sien  en  ingé¬ 
rant  la  troisième  dose  une  heure  après  avoir 
pris  la  première.  Ces  deux  hommes  se  sont 
toujours  bien  portés  depuis. 

M.  Lafargue  insiste  sur  cette  remarque  : 
les  auteurs  prescrivent  de  donner  un  purgatif 
le  soir  de  la  veille  du  jour  où  l’on  doit  admi¬ 
nistrer  l’écorce  spécifique.  Quant  à  lui,  il  s’en 
est  abstenu,  et  le  succès  n’en  a  pas  été  moins 
prompt  ni  moins  complet.  M.  Lafargue  n’a 
absolument  donné  que  l'écorce. 

L’auteur  ne  balance  pas  à  élever  la  spécifi¬ 
cité  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier  contre 
le  ver  solitaire  à  la  hauteur  de  celle  que  le 
quinquina  possède  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Mais  ce  qui  fait  qu’elle  n’est  pas  ap¬ 
préciée  à  sa  valeur,  c’esfqu’elle  est  de  mauvaise 
qualité  ou  sophistiquée.  Cette  écorce  étant  sou¬ 
vent  fort  mal  desséchée  à  l’époque  de  la  ré¬ 
colte,  il  s’ensuit  qu’elle  s’altère  facilement. 
D’autres  fois  le  commerce  lui  substitue  l’écorce 
d’épine  vinette  ou  même  de  buis. 

M.  Lafargue  va  au  devant  de  l’objection 
qu’on  pourrait  lui  faire ,  touchant  les  vertus 
de  l’écorce  de  la  racine  du  grenadier  élevé  à 
grands  soins  dans  le  Nord.  Pour  lui,  il  a  la 
certitude  que  l’écorce  de  sa  racine  ,  en  quel¬ 
que  contrée  qu’elle  ait  été  récoltée,  a  partout 
son  identité  d’action.  Il  cite  à  cette  occasion 
les  bons  effets  que  M.  le  docteur  Pulégnat, 
qui  exerce  à  Lunéville,  dit  avoir  obtenus  de 
l’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  in¬ 
digène  dans  un  cas  de  ténia.  A  plus  forte  raison 
le  grenadier  cultivé  à  Paris  doit-il  avoir  les 
mêmes  privilèges  que  celui  que  l’on  récolte 
dans  la  Gironde  (1). 


(1)  Des  expériences  ont  été,  en  effet,  faites  avec 
l’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadiers  cultivés  au 
Jardin  des  plantes,  et  elles  ont  réussi.  Mais  il  fallait, 
pour  chaque  malade,  sacrifier  un  grenadier,  et 
i’administration  du  Jardin  du  roi  n’eut  pu  y  suffire. 
Il  n’est  peut-être  pas  aussi  facile  que  le  praticien  de 


Il  s’en  faut  beaucoup,  du  reste,  que  l’on  se 
dirige,  dans  le  midi  de  la  France,  d’après  les 
idées  émises  ici  par  M.  Lafargue.  Les  phar¬ 
maciens,  qui  pourraient  aisément  se  procurer 
de  l’écorce  de  racine  de  grenadier  sur  les  lieux 
mêmes,  préfèrent  la  faire  venir,  avec  le  plus 
grand  nombre  de  leur  autres  substances  médi¬ 
camenteuses,  de  Paris  ou  des  autres  villes  où 
fleurit  le  commerce  de  la  droguerie.  Mais 
nous  ferons  remarquer,  nous ,  que  ce  n’est  pas 
touL-à-fai t  leur  faute.  Ils  ne  font  en  cela  que 
se  conformer  aux  préceptes  des  médecins  qui 
prescrivent  Fécorce  de  racine  de  grenadier 
sauvage.  Or,  celui-ci  ne  vient  qu’en  Afrique 
ou  en  Portugal,  et  c’est  ce  dernier  qui  est  le 
plus  recommandé  dans  les  pharmacopées. 

M.  Lafargue  termine  sa  note  par  quelques 
mots  de  politesse  à  la  racine  sèche  d’écorce  de 
grenadier.  Le  véritable  but  de  sa  note  a  été 
plutôt  de  prémunir  contre  la  fraude  que  de 
dénigrer  la  véritable  écorce  bien  desséchée. 
La  véritable  écorce,  convenablement  conser¬ 
vée  à  l’état  de  siccité,  guérit  le  ver  solitaire  ; 
c’est,  dit-il,  hors  de  doute;  mais  l’écorce  fraî¬ 
che  du  grenadier  indigène  détruit  ce  parasite 
avec  plus  de  certitude  encore.  Dans  le  Nord  , 
donc,  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  il  faudra 
préférer  la  fraîche  à  la  sèche;  dans  le  Midi, 
ce  choix  ne  devra  jamais  faire  l’objet  d’un 
doute. 

— Dans  le  n°  de  mai  du  même  journal  nous  trou¬ 
vons,  à  l’appui  de  ce  qui  précède,  une  note  intitu¬ 
lée  :  Î0>es  bons  effets  de  l’écorce  de  la  racine 
du  grenadier  indigène  dans  le  ténia  ;  par 
M.  J.  E.  Buky,  D.  M.  P.  à  Saumur  (Maine-et- 
Loire). 

L’auteur  y  dit  qu’il  a  été  à  même  de  voir 
dans  l’espace  de  cinq  jours  les  effets  comparés 
de  la  racine  sèche  et  de  la  racine  sauvage.  Il 
prescrivît  à  un  homme  atteint  du  ténia  CO 
grammes  d’écorce  fraîche  de  la  racine  du  gre¬ 
nadier  de  nos  jardins,  à  faire  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  un  litre  d’eau,  puis 
bouillir  ensuite  jusqu’à  réduction  de  moitié, 
et  à  prendre  en  trois  fois,  en  laissant  une 
demi-heure  d’intervalle  entre  chaque  dose. 
Le  malade  ne  trouvant  pas  de  racine  fraîche 
indigène  chez  son  pharmacien,  qui  de  cou¬ 
tume  a  des  produits  bien  soignés,  prit,  le  14 
mars,  la  même  dose  de  la  racine  sèche  du 
grenadier  sauvage,  après  l’avoir  traitée  comme 
il  vient  d’être  dit.  Il  n’éprouva  dans  la  jour¬ 
née  que  quelques  coliques,  longtemps  après 
l’ingestion  totale  du  médicament,  et  rendit 
seulement  un  mètre  de  ténia.  Il  se  mit  alors 
en  mesure  de  se  procurer  de  l’écorce  fraîche 
de  grenadier  indigène  et  en  prit  la  décoction 
dans  la  matinée  du  18  mars.  A  peine  avait-il 
pris  la  troisième  dose,  qu’une  violente  colique 
se  fit  sentir  entre  l’épigastre  et  l’ombilic  , 
qu’un  besoin  irrésistible  d’aller  à  la  garde- 


Saint-Émilion  se  le  persuade  de  se  procurer  de 
l’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier,  même  à  Pa¬ 
ris,  à  moins  que  l’on  ait  affaire  à  un  client  aisé.  Il 
serait  alors  à  souhaiter  que  l’on  étendît  la  culture 
du  grenadier,  N,  D,  K. 
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robe  eut  lieu,  et  le  ténia ,  roulé  comme  une 
pelote,  fut  immédiatement  rendu  avec  quel¬ 
ques  matières  liquides.  Cet  entozoaire  avait 
15  mètres  de  longueur,  et  était  parfaitement 
entier,  car  la  partie  effilée  qui  se  termine  par 
la  tête  était  très  visible  et  très  reconnaissable. 
Une  heure  s’était  écoulée  depuis  l’administra¬ 
tion  du  premier  verre  jusqu’à  l’expulsion  du 
ténia. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  MGNTPELLÏEH. 

Nos  des  six  premiers  mois  de  18M. 

Contagion  de  certaines  maladies  générale¬ 
ment  réputées  non  contagieuses  ;  par  le  doc¬ 
teur  Andrieu  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Montpellier. 

Les  faits  de  contagion  dont  parle  l’auteur 
comprennent  :  1°  la  psorophthalmie  palpé¬ 
brale  chronique;  2°  le  molluscum,  maladie 
rare  et  à  peu  près  inconnue  en  France;  3°  le 
prurigo  ,  qui  est  réputé  pour  une  affection 
non  contagieuse;  4°  la  mentagre,  qui  n’a  guère 
été  considérée  comme  pouvant  se  transmettre 
par  voie  de  contagion;  5°  les  ulcères  consécu¬ 
tifs  de  la  syphilis,  qui ,  depuis  Hunter  jusqu’à 
M.  Ricord  inclusivement,  passent  pour  ne 
pouvoir  reproduire,  au  moyen  du  pus  qu'ils 
fournissent ,  soit  la  maladie  syphilitique  pri¬ 
mitive,  soit  la  vérole  constitutionnelle. 

Obs.  i.  —  Ophthalmie  palpébrale  chronique. 
—  Un  avocat ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  entrete¬ 
nait  des  relations  intimes  avec  une  dame  dans 
la  maison  de  laquelle  il  habitait  à  Paris.  Jamais 
il  n’avait  eu  de  maladie  des  yeux.  Lorqu’il 
consulta  l’auteur,  au  mois  de  juin  1835,  il  était 
affecté  depuis  trois  mois  d’une  maladie  palpé¬ 
brale.  Les  follicules  de  Meïbomius,  ainsi  que 
les  bulbes  ciliaires,  étaient  en  proie  à  une  phleg- 
masie  chronique,  qui  déterminait  la  sécrétion 
d’une  matière  jaunâtre,  laquelle  collait  les 
bords  palpébraux.  La  conjonctive  palpébrale 
était  boursouflée  ,  d’un  rouge  couleur  de  bri¬ 
que  pilée;  les  vaisseaux  capillaires,  disposés 
sous  forme  de  lignes  parallèles,  convergeaient 
du  bord  libre  des  paupières  vers  le  sillon 
oculo-palpébral ,  et  empiétaient  jusque  sur  la 
périphérie  de  la  conjonctive  oculaire.  Le  ma¬ 
lade  éprouvait  une  sensation  pénible  de  frotte¬ 
ment  plus  ou  moins  rude  à  l’intérieur  des  pau¬ 
pières.  Une  pommade  au  nitrate  d’argent 
cristallisé,  et  à  petite  dose,  fut  le  principal 
agent  dirigé  contre  la  maladie  des  paupières  : 
le  malade  alla  faire  ce  traitement  à  la  campa¬ 
gne,  et  revint,  au  bout  de  trois  semaines, 
complètement  guéri  depuis  quinze  jours.  Mais 
il  retourna,  deux  semaines  après  ,  consulter 
M.  Andrieu  pour  son  ophthalmie  qui  s’était 
reproduite.  Il  demanda  à  l’auteur  s’il  n’était 
pas  possible  que  celle  maladie  lui  eût  été  com¬ 
muniquée  par  la  femme  avec  laquelle  il  entre¬ 
tenait  des  relations  suivies  ;  car  cette  per¬ 
sonne  ,  disait-il ,  était  affectée  d’une  maladie 
des  yeux  qui  était  exactement  semblable  à  la 
sienne.  Sans  attacher  une  grande  importance 
à  l’assertion  de  son  client,  M,  Andrieu  voulut 
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néanmoins  vérifier  le  fait ,  et  il  constata  que 
cette  dame  était  atteinte  d’une  ophthalmie  ab¬ 
solument  identique  ,  quant  à  ses  caractères  ex¬ 
térieurs,  à  celle  dont  le  jeune  homme  était  af¬ 
fecté.  La  maladie  avait  une  date  assez  ancienne 
chez  la  femme ,  et  il  parut  très  probable  à  l’au¬ 
teur  qu’elle  avait  communiqué  le  mal  à  son 
amant  par  voie  de  contagion.  Ce  qui  acheva 
d’entraîner  sa  conviction  ,  c’est  que  trois  jours 
suffirent  pour  guérir  l’ophthalmie ,  qui  était 
chez  le  jeune  homme  à  l’état  de  récidive  ,  et 
qu’elle  ne  se  reproduisit  pas  plus  tard.  Elle 
résista  beaucoup  plus  chez  la  femme  ;  mais 
enfin  elle  céda  dans  l’espace  de  trois  semai¬ 
nes,  et  dès  lors  aucun  symptôme  ne  se  mani¬ 
festa  plus,  ni  chez  le  jeune  homme,  ni  chez 
la  femme. 

Obs.  ii.  —  Prurigo.  —  M.  L.,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  consulta  M.  Andrieu,  dans  le  mois 
d’avril  1842,  pour  une  éruption  cutanée  qu’il 
croyait  être  la  gale  ,  et  qui  lui  causait ,  sur  di¬ 
verses  parties  du  corps,  un  prurit  si  vif  qu’il 
en  était  presque  intolérable.  L’auteur  examina 
très  attentivement  les  caractères  anatomiques 
de  l’éruption,  remonta  jusqu’à  la  lésion  élé¬ 
mentaire  et  s’assura  que  l’éruption  dont  était 
affecté  le  malade  n’était  pas  la  gale,  mais  le 
prurigo.  Il  n’existait  pas  de  vésicules  remplies 
de  sérosité,  mais  des  papules  qui  saignaient 
lorsqu’on  les  écorchait,  et  au  sommet  desquel¬ 
les  le  sang  extravasé  se  concrétait  sous  forme 
d’une  petite  croûte  noire.  L’éruption  n’existait 
pas,  comme  pour  la  gale  ,  entre  les  doigts  et 
au  niveau  des  articulations  dans  le  sens  de  la 
flexion  ,  mais  dans  les  régions  externes  et 
postérieures  des  membres ,  à  la  face  externe 
de  l’avant-bras  ,  par  exemple.  Le  malade  ne 
se  rappelait  pas  ,  d’ailleurs  une  seule  circon¬ 
stance  dans  laquelle  il  eût  pu  contracter  la  gale 
par  voie  de  contagion ,  et  sa  maladie  cutanée 
s’était  développée  à  la  suite  de  la  disparition 
de  diverses  affections  internes,  telles  que  dou¬ 
leurs  sciatiques  et  musculaires,  catarrhe,  etc. 

M.  Andrieu  prescrivit  au  malade  un  traite¬ 
ment  approprié  ;  mais  diverses  circonstances 
vinrent  s’opposer  à  l’emploi  régulier  des  moyens 
indiqués;  la  maladie  se  perpétua  ,  et  l’auteur 
avait  perdu  M.  L.  de  vue  ,  lorsque,  le  17  mai  , 
ce  dernier  revint  avec  sa  femme,  qui  était  af¬ 
fectée  de  la  même  maladie  cutanée  que  son 
mari.  M.  Andrieu  constata  minutieusement 
l’identité  des  deux  éruptions  ,  et  conclut  en¬ 
core  de  ce  nouvel  examen  qu’il  avait  affaire.au 
prurigo  et  non  à  la  gale.  Quelques  jours  après, 
s’étant  rendu  dans  la  maison  des  malades ,  il 
fut  consulté  par  une  servante  qui  accusait  un 
prurit  intense  sur  diverses  parties  de  la  sur¬ 
face  cutanée ,  et  il  constata  encore  chez  elle 
l’existence  de  la  même  maladie  qu’il  avait  ob¬ 
servée  sur  les  maîtres.  M.  Andrieu  ne  put  alors 
douter  qu’une  maladie  à  forme  aussi  spéciale  , 
aussi  tranchée  que  le  prurigo,  n’eût  été  trans¬ 
mise  ,  par  voie  de  contagion  ,  du  mari  à  la  fem¬ 
me  ,  et  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  derniers  à 
leur  servante. 

Obs.  iii.—  Mentagre,  —  En  1837,  l’auteur  fai- 
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sait  le  service  d’interne,  sous  M.  Bonnet,  à  la 
salle  d’Orléans  de  PHôtel-Dieu  de  Lyon  ;  deux 
hommes  atteints  de  la  menlagre  se  trouvaient 
parmi  les  malades  confiés  à  ses  soins  ,  et  déjà 
ils  étaient  en  voie  de  guérison ,  lorsqu’un  bar¬ 
bier,  chargé  de  raser  plusieurs  malades  de  la 
salle,  rasa  un  jour  les  deux  sujets  atteints  de 
la  mentagre  et  un  grand  nombre  d’autres  avec 
le  même  instrument.  Or  ,  parmi  ces  derniers  , 
deux  se  trouvèrent ,  quelques  jours  après  ,  af¬ 
fectés  d’une  éruption  mentagreuse  des  mieux 
caractérisées,  et  qn’il  fut  très  facile  d’arrêter 
dans  les  premiers  instants  de  sa  manifestation. 
L’évolution  de  cette  affection  cutanée  chez 
deux  sujets  à  la  fois  ne  semble  guère  pouvoir 
être  considérée  comme  une  simple  coïncidence. 

Molluscum.  Il  s’agit  ici  du  molluscum  con - 
lagiosum  de  Batcman,  suivant  le  dire  même 
de  l’auteur;  ainsi  il  n’y  a  point  lieu  de  s’éton¬ 
ner  qu’une  jeune  demoiselle  de  huit  ans  ait 
été  infectée  par  suite  de  rapports  avec  une  au¬ 
tre  demoiselle  de  sa  pension  et  l’ait,  deux  mois 
plus  tard,  communiquée  à  sa  propre  mère. 
M.  Andrieu  voulut  attaquer  celle  maladie  par 
les  arsenicaux  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur; 

Reine  «les  j< 

ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  BîÉDICO-CHIRUIlGI- 
CALE  DE  BRUGES. 

Les  livraisons  1  et  2  de  l’année  1 844  (il  en 
paraît  4  par  an)  contiennent  les  articles  ori¬ 
ginaux  suivants  : 

Compte-rendu  des  travaux  delà  Société  médico- 
chirurgicale  de  Bruges  pendant  l’année  1843; 
présenté  en  séance  du  18  janvier  1844,  par  le  doc¬ 
teur  Wemaer,  secrétaire  de  la  Société.  —  Notice 
biographique  sur  François  Rapaert  et  ses  descen¬ 
dants  ,  médecins  pensionnés  de  la  ville  de  Bruges 
(avec  un  portrait) }  par  le  docteur  de  Meyer  ,  pré¬ 
sident  de  la  Société.  —  Rapport  adressé  à 
M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  sur 
le  service  médical  de  la  maison  de  sûreté  civile  et 
militaire  de  Bruges  pendant  Vannée  1843  ;  par 
le  docteur  Wemaer  ,  médecin  de  cet  établissement. 
—  Observations  sur  les  fièvres  intermittentes  de  la 
Zélande;  par  le  docteur  Vermeulen,  officier  de  santé 
delà  marine  royale  des  Pays-Bas. — Observation  sur 
l'emploi  du  proto-iodure  de  fer  contre  la  blennor- 
rhèe  de  l'urèthre  ;  par  le  même.  —  Observation  de 
tumeur  congénitale  de  la  langue  ;  par  R.  Van  Oye, 
docteur  en  médecine  à  Thouroutte,  et  F.  Van  Bier- 
vliet,  chirurgien  à  Gortemarcq.  — Observation  sur 
un  cas  de  nouure  du  cordon  ombilical  ;  par  M.  Co- 
mein,  chirurgien  et  accoucheur,  à  Zonnebeke. — • No¬ 
te  sur  les  substances  toxiques  qui  servent  d  colo¬ 
rier  les  écussons  d'argile  dont  les  boulangers  font 
usage  pour  orner  leurs  gâteaux .  —  Gangrène  du 
poumon  très  avancée  et  guérie  par  l’acétate  de 
plomb  avec  l’opium  à  hautes  doses;  par  le  doc¬ 
teur  L.-A.  Szerlecki.  à  Mulhouse  (Haut-Rhin).  — 
Sur  les  fièvres  intermittentes  et  leurs  suites;  par 
le  docteur  Rombach,  à  Hellevoetsluis  (Hollande  mé¬ 
ridionale). —  Gonflement  périodique  de  l'articu¬ 
lation  tibio-tar sienne ,  guéri  par  l'acétate  de 
morphine  ;  réflexions  sur  le  mode  d'action  de 
ce  médicament  ;  par  le  docteur  Sélade,  de  Bruxel¬ 
les.  —  Observation  d’une  blessure  de  la  veine 
jugulaire  interne  ;  par  M,  Verriest. 


mais  une  indiscrétion  du  pharmacien,  qui  dé¬ 
voila  à  la  mère  de  la  petite  malade  la  compo¬ 
sition  delà  solution  deFowler,  enleva  à  M.  An¬ 
drieu  la  ressource  d’essayer  l’usage  de  l’arsenic 
à  l’intérieur.  Cependant,  des  frictions  prati¬ 
quées  avec  une  pommade  dans  laquelle  il  en¬ 
trait  4  grammes  d’acide  arsenieux  pour  34 
grammes  d’axonge  ont  fait  disparaître,  dans 
l’espace  de  trois  mois ,  tous  les  tubercules  qui 
existaient  chez  la  petite  malade,  et  il  ne  parait 
pas  qu’ils  aient  actuellement  de  la  tendance  à 
se  reproduire.  La  guérison  a  été  plus  longue  à 
obtenir  chez  la  mère,  mais  enfin  elle  s’est  ef¬ 
fectuée  ,  et  un  an  s’est  écoulé  sans  qu’elle  se 
soit  démentie. 

Syphilis  consecutive.  Le  cas  rapporté  ici 
par  M.  Andrieu  ne  nous  paraît  pas  aussi  pro¬ 
bant  que  les  autres.  Il  s’agit  d’une  nourrice 
qui  aurait  eu  la  syphilis  inoculée  au  mame¬ 
lon  ;  plus  tard,  l’affection  vénérienne  généra¬ 
lisée  s’est  manifestée  à  la  vulve,  et,  bien  que 
les  symptômes  fussent  des  symptômes  secon¬ 
daires  ,  le  mari  de  cette  nourrice  aurait  été 
néanmoins  infecté  dans  l’acte  du  coït. 

irnaux  belges. 

Sur  l’emploi  du  proto-iodure  de  fer  contre  la 

blennorrhée  de  l'urèthre;  par  le  docteur  Ver¬ 
meulen. 

Depuis  quelque  temps  l’auteur  a  fait  usage 
avec  succès,  dans  celte  affection  opiniâtre,  du 
proto-iodure  de  fer,  et  dernièrement  encore, 
il  a  réussi  chez  quatre  malades  à  obtenir  une 
guérison  complète.  Un  d’eux  était  atteint  de 
cette  fâcheuse  infirmité  depuis  un  an  et  demi: 
douze  jours  suffirent  pour  l’en  débarrasser. 

La  susceptibilité  des  malades  à  l’action 
de  ce  moyen  étant  très,  variable,  on  injecte, 
au  commencement,  un  certain  nombre  de 
fois  par  jour,  une  solution  d’un  grain  de 
proto-iodure  de  fer  dans  une  once  d’eau  dis¬ 
tillée.  Si  cette  solution  ne  provoque  que  mé¬ 
diocrement  la  sensibilité  de  l’urèthre,  on 
augmente  la  dose  et  on  peut  même  la  porter 
jusqu’à  quatre  grains.  Il  faut  préparer  tous 
les  jours  la  solution,  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  décompose  (1).  La  sécrétion  de 
matière  purulente  change  de  nature  dès  les 
premiers  jours  ;  elle  devient  moins  épaisse  et 
plus  transparente,  et  presque  toujours  six  à 
douze  jours  ont  suffi  pour  la  guérison  d’une 
gonorrhée  chronique. 

Suit  une  observation  curieuse,  mais  trop 
longue  pour  pouvoir  être  rapportée  ici. 


Observation  de  tumeur  congénitale  de  la 
langue  ;  par  R.  Van  Oye  et  F.  Van  Biervliet. 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque 
pour  rapporter  en  détail  le  cas  extraordinaire 
dont  il  est  ici  question.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  pour  abréger,  que  d’emprunter 
en  partie  l’excellent  rapport  fait  sur  cette  ob- 

(l)  Voyez  plus  haut  le  mode  de  préparation  em¬ 
ployé  par  M.  F,  Boudet. 
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servation  par  M.  J.  Verriest  devant  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Bruges. 

Il  s’agit  d’un  enfant  qui  portait  une  tumeur 
congénitale  de  la  langue,  de  la  grandeur  d’un 
petit  oeuf  de  poule ,  ce  qui  formait  un  volume 
si  considérable  pour  un  nouveau- né  que  la 
langue  lui  pendait  hors  de  la  bouche.  Ii  ne 
fut  pas  seulement  impossible  de  lui  faire  pren¬ 
dre  le  sein,  mais  même  d’introduire  le  bec 
d’un  biberon  entre  cette  masse  linguale  et  la 
ioue  Différents  praticiens  ayant  été  consultés 
sur  cette  affection  ,  tous  furent  d’avis  de  tem¬ 
poriser,  et  ce  ne  fut  que  vingt-quatre  jours 
après  la  naissance  que  MM.  Van  Oye  et  Van 
Biervliet  furent  appelés  en  consultation. 

Vers  cette  même  époque,  la  tumeur  était 
déjà  considérablement  augmentée;  elle  n’of¬ 
frait  ni  dureté  ni  bosselure,  et  n  était  point 
fluctuante  ;  la  muqueuse  qui  la  recouvrait  était 
un  peu  moins  rouge  qu  elle  ne  1  est  ordinai¬ 
rement  à  la  bouche,  et  était  parcourue  par 
quelques  vaisseaux  volumineux.  Les  auteurs 
proposent  la  cautérisation  par  le  fer  rouge, 
qui  est  refusée  par  les  parents,  et  alors  ils  se 
décident  à  employer  le  sublime  corrosif 
comme  caustique.  Par  suite  de  cette  applica¬ 
tion  ,  la  maladie  fit  des  progrès  rapides ,  et  la 
tumeur  s’accrut  considérablement.  La  liga¬ 
ture  en  masse  fut  alors  tentée,  mais  avec  le 
même  insuccès,  et  dut  être  abandonnée  a 
cause  des  symptômes  graves  qui  vinrent  se 
joindre  à  la  maladie  existante.  Dans  cette  cx- 
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3Du  muriate  d’ammoniaque  à  haute  dose  con¬ 
tre  le  squirrhe  du  pylore  ;  par  le  docteur 
Trusen,  de  Posen. 

Ce  médicament  passe  en  Allemagne  pour 
avoir  été  plusieurs  fois  administre  avec  succès 
dans  des  cas  d’induration  de  la  vessie,  de  la 
prostate  et  de  l’estomac.  M.  Trusen  a  obtenu 
les  deux  guérisons  suivantes  de  squirrhe  de 
l’estomac  : 

Obs.  i.— M.V.N.,  âgé  de  trente  et  quelques 
années  ,  menant  une  vie  sédentaire ,  avait  con¬ 
tracté  cette  maladie  par  l’abus  de  teintures 
alcooliques  et  substances  aromatisées.  Il  ne 
s’adressa  à  un  médecin  qu’au  mois  de  septem¬ 
bre  1829  ,  époque  où  le  vomissement,  accom¬ 
pagné  d’une  douleur  ardente  au  creux  de 
l’estomac  faisait  craindre  le  développement 
d’une  altération  organique  de  l’estomac,  crainte 
qui  était  d’autant  plus  fondée  que  le  vomisse¬ 
ment  survenait  constamment  trois  ou  quatre 
heures  après  les  repas  et  qu’il  durait  déjà  de¬ 
puis  plusieurs  mois.  M.  Trusen  prescrivit  le 
muriate  d’ammoniaque,  dont  il  fit  prendre 
de  deux  en  deux  heures  un  scrupule ,  mêlé  à 
de  l’extrait  de  réglisse.  L’appétit  revint  peu  à 
peu.  Le  médicament  ayant  été  employé  sans  in¬ 
terruption  pendant  plusieurs  mois,  le  vomis- 
ment  cessa ,  bien  qu’il  se  présentât  de  nou¬ 
veaux  accès  aussitôt  que  le  malade  s’écartait  du 
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trémilé,lcs  auteurs  ont  eu  recours  au  bistouri, 
et  ils  ont  obtenu  un  plein  succès. 

Contrairement  à  l’opinion  des  auteurs  qui 
ont  regardé  cette  affection  comme  une  dégé¬ 
nérescence,  le  commissaire-rapporteur  n’y 
voit  que  les  symptômes  d’une  hypertrophie 
proprement  dite.  Pour  que  le  lecteur  pût 
juger  qui  a  raison,  il  faudrait  rapporter  en 
détail  les  symptômes,  ce  qui  serait  trop  long. 
Mais  nous  croyons  plus  probable  l’opinion 
de  M.  Verriest.  L’augmentation  rapide  de 
volume  de  la  tumeur  s’explique  mieux  par  la 
gène  de  la  circulation  que  par  l’hypothèse 
d’une  dégénération  des  tissus. 

C’est  avec  raison  que  le  rapporteur  refuse 
son  assentiment  aux  deux  premiers  moyens 
employés  par  les  auteurs.  Le  sublimé  corrosif 
appliqué  sur  des  parties  dénudées  pouvait 
être  résorbé  et  causer  la  mort  ;  la  ligature  ne 
pouvait  convenir,  faute  de  pédicule  pour  l’ap¬ 
pliquer.  Les  auteurs  eussent  dû  commencer 
par  où  ils  ont  fini. 

Le  rapporteur  fait  observer  que  le  fait  pré¬ 
cédent  ,  sans  doute  fort  rare ,  a  néanmoins  été 
déjà  noté.  On  lit,  dit-il ,  dans  la  Bibliothèque 
choisie  de  médecine ,  par  le  docteur  Planque, 
une  observation  ainsi  décrite  :  «En  1682  une 
femme  de  Stockholm  mit  au  monde  un  enfant 
dont  la  langue  sortait  de  la  bouche  comme 
celle  d’un  chien  échauffé  à  courir.  Un  chirur¬ 
gien  coupa  ce  qui  était  de  superflu,  lui  donna 
la  forme  ordinaire  et  la  guérit. 

aiïx  allemands* 

régime  doux  qu’on  lui  avait  prescrit.  Ce 
symptôme  finit  par  disparaître  tout-5-fait  au 
bout  de  six  mois.  Le  teint  ictérique,  la  blen- 
norrhée  de  l’estomac  et  la  constipation  habi¬ 
tuelle  furent  guéris  en  six  semaines ,  à  l’aide 
de  l’usage  des  eaux  ferrugineuses  de  Cudowa  ; 
aujourd’hui  l’estomac  remplit  très  bien  ses 
fonctions  digestives. 

Obs.  ii.  —  Le  deuxième  malade  avait  souf¬ 
fert  pendant  longtemps  de  la  goutte,  qui  se  pro¬ 
nonçait  sous  différentes  formes ,  ainsi  que 
d’une  exostose  des  côtes;  en  résultat,  celte 
exostose  s’étant  terminée  par  la  résolution,  la 
digestion  devint  de  plus  en  plus  pénible  ,  et  le 
malade  finit  par  vomir  les  aliments  contenus 
dans  l’estomac,  sans  qu’il  dût  faire,  du  reste, 
des  efforts  à  cet  effet  ;  pendant  plusieurs  mois  , 
les  vomissements  apparurent  constamment 
quelques  heures  après  le  repas.  Ils  ne  cessèrent 
qu’au  mois  d’octobre  1830  ,  le  muriate  d’am¬ 
moniaque  ayant  été  employé  à  la  dose  d’un 
gros  pendant  sept  mois.  Jusqu’ici  les  vomisse¬ 
ments  n’ont  pas  reparu.  Il  est  digne  de  remar¬ 
que  que  le  malade  supporta  mieux  le  muriate 
d’ammoniaque  dissous  dans  une  infusion  de 
racines  de  gingembre  que  lorsqu’on  le  prescri¬ 
vit  sous  forme  de  poudre. 


Traitement  des  névralgies;  parle  docteur  Hun t. 
L’auteur  débute  par  des  vomitifs  et  des  pur- 
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gatifs;  il  administre  ensuite  l’arsenic  et  le 
camphre. 

Dans  un  cas  de  sciatique  invétérée  ,  il*  a 
prescrit,  avec  beaucoup  de  succès ,  le  phos¬ 
phate  de  mercure  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour,  associé  à  l’opium  et  au  tartre  slibié. 

Dans  un  autre  cas,  il  a  également  bien  réussi 
avec  l’iodure  de  potassium. 


CASPER'S  WOCHENSCHRIFT. 

Tétanos  mortel  causé  par  l’extirpation  d’un 
cor  au  pied  ;  par  M.  le  docteur  Casper  ,  de 
Berlin. 

Obs.  —  Un  homme  de  trente-cinq  ans  s’é¬ 
tait  extirpé  trop  profondément  un  cor  au  petit 
doigt  du  pied  gauche, et,  malgré  la  douleur  qu’il 
y  ressentait ,  il  avait  continué  son  service  de 
domestique  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce 
que  l’impossibilité  de  marcher  davantage  l’eût 
bligé  de  garder  le  lit. 

M.  Casper  ne  trouva  pas  d’autre  maladie 
chez  cet  homme  que  celle  du  pied.  Au  point 

Kevue  des  joi 
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Quelques  observations  sur  le  galvanisme  ap¬ 
pliqué  au  traitement  de  certaines  affections 
organiques  des  yeux;  par  M.  le  docteur 
C.  Usiglio  ,  de  Corfou. 

L’auteur,  voulant  s’éclairer  sur  les  expé¬ 
riences  et  les  essais  thérapeutiques  tentés  par 
Krussol ,  Zerche,  Neumann,  Leroy  (d’Étiol- 
les),  etc.,  a  commencé  par  les  répéter  sur  des 
lapins  et  des  chiens ,  au  moyen  de  la  pile  vol- 
laïque,  et  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  l’ont 
conduit  à  des  conclusions  dont  nous  extrai¬ 
rons  les  principales,  sous  forme  de  proposi¬ 
tions. 

Le  pôle  négatif  décompose  une  partie  de 
l’humeur  aqueuse  dont  l’hydrogène  se  réunit 
autour  de  l’aiguille;  le  pôle  positif  semble 
agir  plus  énergiquement  sur  le  système  ner¬ 
veux,  en  même  temps  qu’il  détermine  une 
altération  du  contour  de  la  pupille  et  un 
changement  de  couleur  du  champ  visuel. 

Le  pôle  positif  rend  la  cornée  opaque;  mais 
le  négatif  agit  encore  bien  plus  énergiquement 
dans  ce  sens. 

La  faculté  dissolvante  attribuée  à  l’action  du 
pôle  positif  est  loin  d’être  démontrée  en  fait, 
et  quelquefois  l’auteur  a  cru  remarquer  seule¬ 
ment  une  légère  diminution  de  l’opacité  ,  qui, 
au  contraire,  se  trouve  notablement  augmen¬ 
tée  par  l’action  du  pôle  négatif. 

L’opacité  de  la  cornée  a  quelquefois  disparu 
sous  l’influence  de  l’électricité,  et  par  la  seule 
force  de  l’absorption  ,  dans  l’espace  de  peu  de 
jours  ;  ce  lait  donne  lieu  de  croire  que  celle 
opacité  n'est  pas  l’effet  de  la  coagulation  de 
l’albumine  qui,  dans  des  cas  analogues,  ne  se 
dissout  plus. 


où  il  s’était  pratiqué  l’extirpation  du  cor,  il 
existait  une  vésicule  remplie  de  sang  ;  la  plante 
du  pied  était  tuméfiée  dans  toute  son  étendue. 
M.  Casper  prescrivit  des  cataplasmes  ,  l’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  magnésie  à  l’intérieur 
et  le  repos  absolu  du  membre.  Le  lendemain 
l’état  du  malade  s’était  beaucoup  empiré.  Il 
avait  les  yeux  brillants,  le  pouls  plein  ;  il  ava¬ 
lait  très  difficilement  et  bégayait  des  mots 
inintelligibles,  quoiqu’il  eût  conservé  toute  sa 
connaissance.  Le  tétanos  ne  tarda  pas  à  s’éta¬ 
blir  complètement,  et  le  malade  mourut  dans 
la  soirée  du  même  jour. 

M.  Casper  ne  put  obtenir  de  faire  l’autopsie. 
On  lui  permit  seulement  d’examiner  le  pied 
où  le  malade  s’était  fait  sa  malheureuse  opé¬ 
ration.  On  trouva  du  pus  épanché  sous  les 
téguments  ;  la  bourse  muqueuse  placée  sur 
l’articulation  était  remplie  de  sang.  Mais  on 
ne  put  reconnaître  aucune  lésion  sur  les  bran¬ 
ches  du  nerf  péronier  qui  se  distribuent  aux 
orteils. 


Niaux  italiens. 

Quand  on  aperçoit  dans  l’intérieur  de  l’œil 
cetlefigure  conoïde  que  certains  praticiens  ont 
confondue  avec  la  cataracte  artificielle,  on  la 
voit  disparaître  quelques  heures  après  l’expé¬ 
rience. 

Par  l’effet  de  l’électricité,  la  sécrétion  des 
larmes  augmente,  la  cornée  s’injecte  et  s’en¬ 
flamme  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Des  courants  d’une  grande  force,  mais  n’a¬ 
gissant  que  pendant  quelques  moments,  ne 
donnent  pas  lieu  à  de  graves  désordres  chez  les 
chiens  ni  chez  les  lapins. 

Enfin  ,  les  lapins  sont  des  animaux  très 
convenables  pour  étudier  les  effets  des  pôles 
d’une  pile  sur  les  yeux,  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  se  procure  ces  animaux  et  à 
cause  aussi  de  la  grande  dilatation  de  leur  pu¬ 
pille. 

Certain  ,  désormais  ,  de  l’innocuité  des  ap¬ 
plications  électriques  modérées  sur  l’œil  , 
M.  Usiglio  a  tenté  quelques  essais  sur  les  yeux 
de  l’homme  malade.  L’emploi  de  l’électricité 
a  été  couronné  d’un  plein  succès  dons  trois 
cas  de  taches  survenues  à  la  suite  de  longues 
ophthalmies,  et  qui  avaient  résisté  à  tous 
les  moyens  employés  en  pareille  circonstance. 
Le  pôle  négatif  était  placé  sur  la  langue  des 
malades  et  le  pôle  positif  sur  l’œil  fermé. 

L’électricité  a  été  vainement  employée  pen¬ 
dant  un  an  dans  un  premier  cas  d’albugo;  mais 
elle  a  produit  assez  d’avantages  dans  un  second 
cas  du  même  genre. 

L’électricité  a  été  essayée  dans  trois  cas  de 
cataractes  absolument  incurables  par  les  au¬ 
tres  moyens  chirurgicaux  ;  deux  de  ces  trois 
malades  perdirent  complètement  la  vue  ;  le 


REVUE  DES  JOURNAUX. — JOURNAUX  ANGLAIS. 


troisième,  au  contraire,  la  recouvra  presque 
complètement. 

L’amaurose  s’est  montrée  tout-à-fait  rebelle 
à  l’électricité. 


IL  FIMATRB  SEBEZIO. 

Du  grateron  ( galivm  oparinp,  L.)  dans  ïe  trai¬ 
tement  des  scrofules  ;  par  le  docteur  G.  Fer- 
RAMOSCA. 

L’auteur,  après  s’être  plaint  de  l’inconstance 
des  effets  des  divers  agents  dits  antiscrofu¬ 
leux  ,  se  loue  beaucoup,  au  contraire ,  de  l’em¬ 
ploi  du  suc  exprimé  du  grateron  ,  lorsque  la 
dyscrasie  strumeuse  est  simple  et  sans  aucune 
complication  d’un  vice  étranger  quelconque  , 
quelles  que  soient,  d’ailleurs,  la  forme  sous  la¬ 
quelle  elle  se  présente  et  la  période  à  laquelle 
elle  peut  être  déjà  parvenue.  On  obtient  un 
effet  thérapeutique  plus  efficace  et  plus  prompt 
lorsqu’on  associe  à  l’usage  interne  du  suc  l’ap- 
plicatiou  topique  de  la  plante  contuse,  ou 
mieux  encore  réduite  en  pulpe  sur  les  parties 
extérieures  où  le  mal  siège  particulièrement. 

M.  Ferramosca  avoue  qu’il  ne  fait ,  d’ail¬ 
leurs  ,  que  tirer  de  l’oubli  le  grateron  qui  a  été 
conseillé  dés  la  plus  haute  antiquité  contre  la 
même  affection.  Girolamo,  Gaspari  et  Cirillo 
le  vantaient  beaucoup  aussi.  Mais  il  ajoute 
que,  pour  en  obtenir  de  bons  effets,  il  faut 
l’employer  tous  les  jours  et  pendant  long¬ 
temps. 

Un  pharmacien  que  l’auteur  a  chargé  d’ana- 
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lyser  le  grateron  y  a  trouvé  de  la  chlorophylle, 
de  l’acétate  de  potasse,  de  l’acide  galliqueavec 
un  peu  de  tannin ,  de  la  matière  extractive  et 
de  l’eau. 


GASZETTA  M3DIGA  DI  MILANO. 

Deux  cas  de  brûîura  guéris  par  la  créosote, 

par  M.  Mascherpa. 

La  créosote  jouit  des  propriétés  de  cette 
classe  de  remèdes  que  les  anciennes  phareo- 
copées  désignaient  sous  le  nom  d 'incarnat, ifs 
ou  cicatrisants ,  et  en  tête  desquels  la  méde¬ 
cine  populaire  place  le  fameux  baume  du  com¬ 
mandeur.  M.  Mascherpa  reconnaît  à  la  créo¬ 
sote  l’avantage  d’abréger  la  cure  des  plaies,  et 
elle  a ,  en  outre,  la  faculté  non  moins  précieuse 
de  calmer  les  douleurs  des  brûlures  ,  tout  en 
préparant  leur  guérison.  Deux  enfants ,  l’un 
de  quinze  mois,  l’autre  de  quatre  à  cinq  ans, 
avaient  eu  les  mains  brûlées  jusqu’au  troisième 
degré  en  tombant  dans  le  feu.  L’eau  glacée  et 
l’huile  d’olives  ne  pouvaient  calmer  les  souf¬ 
frances.  L’auteur  appliqua  sur  la  plaie  des 
linges  trempés  dans  une  solution  de  20  à  30 
gouttes  de  créosote  sur  120  grammes  d’eau. 
Les  enfants  cessèrent  aussitôt  de  Crier,  se  mi¬ 
rent  à  jouer  ou  s’endormirent  sans  paraître 
rien  éprouver. La  continuation  des  pansements 
avec  l’eau  à  la  créosote  amena  une  cicatrisa¬ 
tion  plus  rapide  que  ne  font  les  autres  mé¬ 
thodes. 
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Cas  de  médecine  légale  ;  propriétés  vénéneu¬ 
ses  de  Fécorce  de  faux  ébénier  ( cytisus  la- 
burnum),  par  le  professeur  Christison. 

Jusqu’ici  on  s’est  accordé  à  reconnaître  aux 
semences  du  faux  ébénier  des  propriétés  assez 
malfaisantes  pour  aller  môme  jusqu’à  causer 
la  mort  si  elles  étaient  prises  en  quantité  no¬ 
table.  M.  Christison  a  eu  connaissance  d’un 
fait  qui  lui  prouve  que  l’écorce  même  de  l’ar¬ 
bre  est  douée  aussi  de  propriétés  vénéneuses 
lorl  énergiques,  et  que  leurs  effets  sont  assez 
connus  par  des  personnes  étrangères  à  l’art 
pourqu’on  s’en  soit  servidernièrementdans  un 
but  criminel.  M. Christison  a,  en  oiitre,éléré- 
ceminent  consulté  par  une  jeune  fille  à  qui  un 
jeune  homme  avait  fait  prendre  une  très  pe¬ 
tite  quantité  d’écorce  de  laburnum  pour  se 
venger  de  quelque  espièglerie.  Cette  jeune 
personne  futimmédiatement  prise  de  vomisse¬ 
ments,  de  tremblements,  de  spasmes  et  même 
de  dévoiement,  et  elle  continua  d’éprouver 
pendant  une  année  des  symptômes  d’inflam¬ 
mation  gastro-intestinale.  Pendant  le  cours  de 
cette  maladie  ,  vers  le  sixième  mois,  des  révé¬ 
lations  apprirent  la  cause  de  cet  état,  alarmant 
et  donnèrent  lieu  à  une  poursuite  d’où  résulta 
la  condamnation  du  jeune  homme  à  une  peine 
légère. 


Des  expériences  deM.  Christison  sur  divers 
animaux  le  portent  à  ranger  l’écorce  de  faux 
ébénier  dans  la  classe  des  poisons  narcolico- 
âcres. 


‘ZjGio  sur  la  pï étendue  stérilité  attribuée  aux 
femmes  qui  sont  nées  d’un  accouchement 
bipare,  l’autre  enfant  étant  du  sexe  mas* 
cuiin,  par  le  docteur  Simpson. 

C’est  une  opinion  assez  répandue  que  quand 
deux  jumeaux  sont  de  sexe  différent  la  femme 
reste  stérile.  D’après  les  recherches  de  l’auteur 
cette  opinion  est  vraie  dans  un  certain  nombre 
de  cas  pour  la  vache;  mais  elle  ne  l’est  plus 
pour  les  autres  animaux  unipares  ni  pour  l’es¬ 
pèce  humaine  ;  ainsi  les  femmes  nées  d’un  ac¬ 
couchement  bi-pare  en  même  temps  qu’un 
garçon  peuvent  avoir  autant  d’enfants  que  les 
autres  femmes. 

Cette  exception  queM.  Simpson  a  constatée 
sur  la  vache  tient  à  un  fait  curieux,  mais  en¬ 
core  inexpliqué:  c’est  que  chez  cet  animal 
l’existence  dans  la  matrice  -de  deux  fœtus  de 
sexe  différent  entraîne  presque  toujours  chez 
celui  du  sexe  féminin  une  altération  notable 
des  organes  sexuels  et  de  ces  organes  seule¬ 
ment,  tandis  que  ceux  du  mâle  ont  tout  leur 
développement.  Si  les  deux  fœtus  sont  du 
même  sexe,  soit  masculin  ,  soit  féminin  ,  leur 
organisation  sexuelle  n’éprouve  aucune  altéra¬ 
tion. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
f Séance  du  18  juin  1844.) 

Fistules  vésico-vaginales.  —  M.  Blandin  , 
à  l’occasion  du  procès-verbal  de  l’avant-der¬ 
nière  séance  ,  réclame  contre  une  assertion  de 
M.  Ségalas ,  d’après  laquelle  une  femme  at¬ 
teinte  de  fistule  vésico-vaginale,  dont  il  a  mon¬ 
tré  la  pièce  pathologique  à  l’Académie ,  serait 
morte  dans  son  propre  service  de  l’Ilôtel-Dieu. 

11  y  a  eu  de  la  part  de  M.  Ségalas  confusion  de 
deux  sujets  différents. 

L’observation  de  M,  Ségalas  ,  dit  M.  Blan¬ 
din  en  terminant ,  est  d’ailleurs  très  intéres¬ 
sante;  c’est  un  cas  de  guérison  très  heureux 
sans  doute ,  mais  je  ne  crois  point  qu’il  ait  eu 
affaire  à  une  fistule  réellement  vésico-vaginale; 
je  crois  bien  qu’elle  pouvait  intéresser  un  peu 
la  vessie,  mais  elle  devait  être  plutôt  uré¬ 
thrale  que  vésicale. 

M.  le  secrétaire  perpétüel  lit  une  lettre 
de  M.  Ségalas,  dans  laquelle  il  s’excuse  d’avoir 
involontairement  commis  l’erreur  qui  a  mo¬ 
tivé  la  réclamation  de  M.  Blandin. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  la  femme 
guérie  par  M.  Ségalas  était  en  même  temps 
calculeuse.  Or,  il  y  a  plusieurs  exemples  dans 
la  science  de  fistules  vésicales  entretenues  par 
des  calculs,  et  qui  ont  guéri  spontanément  du 
moment  où  ces  calculs  ont  été  extraits  ,  ce  qui 
paraît  être  parfaitement  le  cas  de  la  malade 
de  M.  Ségalas. 

Question  des  ophthalmics.  —  Sur  la  propo- 
position  de  MM.  Bérard  et  Gerdy ,  l’Académie 
adopte  pour  ordre  du  jour  la  discussion  sur  les 
ôphthalmies. 

M.  Bérard,  le  premier  inscrit  sur  la  liste,  a 
la  parole. 

Avant  d’émettre  mon  opinion  sur  le  sujet  de 
la  discussion ,  il  est  utile  de  rappeler  en 
peu  de  mots  les  points  principaux  de  la  ques¬ 
tion.  Il  s’agit  de  savoir  s’il  est  utile  d’établir 
entre  les  différentes  ôphthalmies  une  distinc¬ 
tion  basée  sur  les  éléments  anatomiques  de 
l’oeil,  ou  si,  indépendamment  des  tissus  enflam¬ 
més  ,  il  y  a  à  considérer  des  causés  spéciales 
qui  impriment  aux  différentes  ôphthalmies  un 
caractère  particulier.  M.  Gerdy  a  contesté  qu’il 
y  eût  aucune  utilité  à  distinguer  les  ophthal- 
mies  d’après  la  nature  du  tissu  enflammé.  Il 
s’est  appuyé  principalement  sur  la  petitesse  de 
l’organe.  Les  symptômes  ,  a-t-il  ajouté,  con¬ 
sistent  en  un  certain  nombre  de  lésions  plus  ou 
moins  appréciables  qui  se  ressemblent  dans 
toutes  les  ôphthalmies.  Enfin,  quelle  que  soit 
l’espèce  d’ophthalmie  à  laquelle  on  ait  affaire, 
le  traitement  est  toujours  le  même.  Voilà  à  peu 
près,  si  je  me  les  rappelle  bien,  quels  sont  les 
principaux  arguments  de  M.  Gerdy.  Je  ne  pense 
pas  qu’on  doive  se  rendre  à  de  pareilles  rai¬ 
sons.  D’abord  ,  M.  Gerdy  est  trop  bon  anato-  i 
miste  pour  ne  pas  savoir  que  l’œil  se  compose 
d’éléments  trop  divers,  trop  hétérogènes,  trop 
spéciaux,  pour  que  l’inflammation  ne  doive  pas 


se  comporter  dans  chacun  d’eux  d’une  manière 
différente.  Les  symptômes  et  le  traitement, 
loin  d’être  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les 
cas  ,  sont  au  contraire  essentiellement  diffé¬ 
rents.  Prenons  pour  exemple  la  conjonctivite 
et  l’iritis.  Quels  sont  les  symptômes  de  la  con¬ 
jonctivite?  Ce  sont  l’injection  de  la  conjonctive, 
la  sensation  de  graviers  entre  les  paupières  , 
sécrétion  de  mucus  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse,  sensation  à  peine  douloureuse  à  la  lu¬ 
mière.  Les  symptômes  ne  diffèrent  pas  notable¬ 
ment  lorsque  l’inflammation  s’étend  de  la  con¬ 
jonctive  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-conjonc¬ 
tival.  Lorsque  la  conjonctivite  passe  à  l’état 
chronique,  il  survient  de  nouvelles  lésions 
anatomiques  également  remarquables,  la  vas¬ 
cularisation  de  la  conjonctive  ,  son  épaississe¬ 
ment,  etc. 

Prenons  maintenant  l’iritis.  A  peine  trouve- 
t-on  dans  l’iritis  une  légère  sécrétion  de  mucus, 
il  y  a  des  douleurs  assez  vives,  très  vives  mê¬ 
me,  qui  se  font  sentir  le  soir,  la  nuit,  et  quel¬ 
quefois  au  lever  du  jour.  Elles  se  font  sentir, 
non  point  dans  le  globe  de  l’œil ,  mais  autour 
de  l’œil;  elles  sont,  comme  on  les  appelle, 
circumorbitaires.  Ainsi  voilà  déjà  au  point  de 
vue  du  tissu  des  différences  notables.  Lorsque 
l’iritis  est  chronique,  il  n’y  a  rien  du  côté  de  la 
conjonctive,  mais  on  observe  alors  des  fausses 
membranes  qui  enchâssent  Paire  de  l’iris. 
L’existence  de  ces  fausses  membranes  est  un 
des  caractères  de  l’iritis  confirmée.  A  ces  ca¬ 
ractères,  il  n’est  pas  possible,  suivant  moi,  de 
confondre  ces  deux  maladies. 

M.  Gerdy  a  dit  que  le  traitement  était  le  mê¬ 
me  dans  tous  les  cas,  le  repos,  les  saignées,  etc.  ; 
cela  n’est  pas  exact.  Si  vous  vous  bornez  au 
repos  dans  l’iritis ,  vous  vous  exposez  à  voir 
survenir  les  accidents  les  plus  graves.  Quant  à 
la  conjonctivite,  elle  ne  réclame  pas  toujours 
la  saignée;  les  moyens  qui  lui  conviennent  le 
mieux  ordinairement  sont  les  purgatifs,  les  dé¬ 
rivatifs  cutanés,  vésicatoires,  et  comme  moyens 
locaux  les  collyres  astringents  qui  sont  dans  ce 
cas  particulièrement  efficaces.  Pourrait-on  s’en 
tenir  à  ces  seuls  moyens  dans  l’iritis  ?  On  ne 
doit  pas  oublier  que  ,  si  l’iritis  n’est  pas  com¬ 
battue  dès  son  début  d’une  manière  énergique, 
il  en  peut  résulter  les  plus  graves  dangers.  Ces 
moyens  ne  sauraient  donc  suffire;  c’est  ici 
qu’il  faut  recourir  aux  antiplogistiques  les 
plus  énergiques  ,  aux  saignées  générales  et  lo¬ 
cales.  11  y  a,  de  plus,  indication  ici  d’employer 
les  anligastriques ,  le  calomel ,  par  exemple  , 
dans  le  but  de  prévenir  l’exhalation  plastique 
à  la  surface  de  l’iris  et  la  formation  des  fausses 
membranes.  Je  trouverais  des  différences  tout 
aussi  tranchées  et  tout  aussi  nombreuses,  si  je 
voulais  comparer  la  conjonctivite  ou  l’iritis  à 
la  kératite  ou  à  toute  autre  inflammation  de 
l’œil.  Cependant  il  est  une  objection  que  l’on  ne 
manquera  pas  de  nous  faire  ;  je  m’empresse 
d’aller  au  devant  afin  d’en  atténuer  d’avance 
la  force.  Qn  nous  dira  que  l’on  n’est  point 
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d’accord  en  ophihalmologie  sur  la  valeur  de 
certains  symptômes ,  sur  la  photophobie  par 
exemple.  On  ne  sait  pas  encore  à  quel  élément 
organique  de  l’œil  il  faut  attribuer  la  photo¬ 
phobie.  Les  uns  assignent  la  photophobie  à  la 
rélinite,  les  autres  à  la  sclérotite  ;  M.  Velpeau 
croit  qu’elle  appartient  plus  spécialement  à 
l’ulcération  de  la  cornée.  J’avoue  que  je  ne  suis 
d’accord  sur  ce  sujet  ni  avec  M.  Velpeau  ni 
avec  les  autres  ophthalmologistes.  Pour  moi , 
la  photophobie  aurait  plutôt  son  siège  dans  le 
cercle  ciliaire  ;  elle  se  lierait  par  conséquent  à 
l’existence  d’une  cilite.  L’explication  n’est 
point  de  moi,  mais  je  l’adopte.  La  photophobie 
surgit  effectivement  à  l’occasion  des  variations 
de  l’éclat  de  la  lumière,  et  par  le  fait  de  l’im¬ 
pression  d’une  lumière  même  très  faible  sur 
l’œil.  Que  se  passe-t-il  alors  ?  Il  se  fait  un 
mouvement  de  l’iris;  l’iris  se  contracte.  Or, 
l’iris  tient  par  sa  grande  circonférence  au  cer¬ 
cle  ciliaire;  d’où  les  plus  légers  tiraillements 
exercés  par  l’iris  retentissent  directement  sur 
ce  cercle  ciliaire;  d’où  des  douleurs  très  vives, 
la  photophobie.  Ce  n’est  sans  doute  là  encore 
qu’une  hypothèse  ,  mais  une  hypothèse  qui 
vaut  mieux  à  mon  sens  qu’une  négation. 

J’aborde  la  seconde  question  ,  celle  de  la 
spécificité  des  ophthalmies.  Que  veut-ondire 
par-là?  On  entend  dire,  sans  doute, que,  sous 
l’influence  d’une  cause  spécifique  donnée,  il  se 
passe  dans  un  tel  tissu  de  l’œil  une  modification 
spéciale  en  rapport  avec  la  nature  de  cette 
cause.  Ainsi,  chez  tel  sujet  scrofuleux,  l’oph- 
thalmie  revêtira  des  caractères  particuliers  en 
rapport  avec  la  maladie  scrofuleuse;  une  mo¬ 
dification  analogue  aura  lieu  chez  un  goutteux, 
chez  un  syphilitique,  etc.  Jecrois  que  la  science 
n’est  pas  encore  assez  avancée  à  cet  égard  pour 
admettre  de  pareilles  distinctions,  et  que  cette 
question  est  encore  à  l’étude.  Prenons  pour 
exemple  ce  qui  se  passe  chez  les  scrofuleux  , 
atteints  d’ophthalmie.  Chez  tel  scrofuleux  on 
trouvera  laconjonctive  oculaire  enflammée, chez 
tel  autre  ce  sera  une  blépharite,  chez  un  troi¬ 
sième  une  kératite.  Il  n’y  a  donc  rien  de  con¬ 
stant  ni  quant  à  la  forme,  ni  quant  à  l’élément 
affecté,  qui  puisse  indiquer  un  rapport  avec  la 
nature  de  la  maladie  scrofuleuse.  Ce  queje  dis 
pour  la  scrofule  peut  également  s’appliquer  à 
la  goutte  ,  à  la  syphilis  ,  etc.  Il  y  a  aussi  des 
ophthalmies  ,  dit-on  ,  en  rapport  avec  les  ma¬ 
ladies  cutanées.  Ges  ophthalmies  ont-elles  des 
caractères  directs?  Pas  le  moins  du  monde. 
Qu’on  fasse  voir  la  peau  d’un  varioleux,  d’un 
morbilleux,  d’un  scarlatineux,  personne  n’hé¬ 
sitera  à  reconnaître  la  maladie  dont  il  s’agit  ; 
mais  examinez  les  yeux  de  ces  mêmes  sujets 
s’ils  sont  affectés  en  même  temps  d’ophthal¬ 
mie,  je  défie  qu’on  y  trouve  aucun  caractère 
qui  indique  que  cette  ophthalmie  est  liée  à 
l’existence  d’une  variole,  d’une  rougeole  ou  de 
toute  autre  maladie  cutanée. 

M.  Gerdy  :  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  ques¬ 
tion  personnelle  ,  mais  d’une  doctrine  plus 
importante  que  ne  paraît  le  croire  M.  Bérard, 
car  elle  ne  concerne  pas  seulement  les  ophthal¬ 


mies  ,  mais  toutes  les  maladies.  Il  s’agit  de 
savoir  si  l’on  doit  ou  non  admettre  des  espèces 
en  ophtlialmologie  et  quelles  sont  ces  espèces. 
Et  d’abord  que  doit-on  entendre  par  espèces 
morbides?  Du  temps  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique,  on  disait  :  il  n’y  a  point  d’espèces  mor¬ 
bides;  il  n’en  est  pas  en  pathologie  comme  en 
histoire  naturelle.  Les  physiologistes  enten¬ 
daient  le  mot  espèce  à  leur  façon  ;  il  est  évident 
qu’on  ne  peut  pas  entendre  la  même  chose  par 
ce  mot  en  médecine  et  en  histoire  naturelle.  Il 
n’y  a  point,  à  proprement  parler  ,  d’espèces 
dans  la  nature  ;  il  n’y  a  que  des  individualités , 
nous  devons  donc  entendre  par-là  une  diffé¬ 
rence  assez  notable  entre  des  individus  du 
même  genre  pour  que  ces  individus  méritent 
d’être  distingués. 

En  général,  dans  les  sciences  pathologiques, 
sur  quoi  fonde-t  on  les  espèces?  Pour  les  uns, 
elles  se  fondent  uniquement  sur  la  distinction 
des  éléments  anatomiques  ;  pour  d’autres  ,  au 
contraire,  ce  sont  les  propriétés  vitales  qui  en 
sont  le  point  de  départ.  Voyons  quelle  est  de 
ces  deux  manières  de  voir  la  plus  conforme  à 
la  vérité.  Ici  M.  Gerdy  ,  après  avoir  appliqué 
ces  deux  modes  d’analyse  à  quelques  maladies 
prises  comme  exemple  ,  en  fait  ressortir  la  né¬ 
cessité  de  fonder  la  distinction  des  espèces  sur 
les  différences  des  phénomènes  dont  les  mêmes 
tissus  peuvent  être  le  siège,  et  non  sur  la  diffé¬ 
rence  de  ces  tissus  eux-mêmes;  non  que  celte 
distinction  n’ait  aussi  son  importance  ,  mais 
une  importance  relative  beaucoup  moindre  et 
telle  que  la  considération  du  tissu  ne  joue 
qu’un  rôle  secondaire. 

Arrivant  ensuite  à  la  question  ,  M.  Gerdy  , 
après  avoir  examiné  comment  on  divise  les 
ophthalmies  et  critiqué  les  divisions  et  subdi¬ 
visions  infinies  qui  ont  été  établies  dans  les 
deux  systèmes  opposés,  présente  le  tableau  sui¬ 
vant  qu’il  oppose  à  celui  que  vient  de  tracer 
M.  Bérard. 

Examinons  d’abord  les  causes.  Il  est,  comme 
on  le  sait,  des  sujets  plus  particulièrement  dis¬ 
posés  que  d’autres  aux  inflammations  de  l’œil. 
Chez  eux ,  sous  l’influence  des  moindres  cau¬ 
ses  ,  cet  organe  s’enflamme  :  c’est  une  fois  la 
conjonctive  qui  se  prend,  une  autre  fois  la  cor¬ 
née  ,  une  troisième  fois  une  autre  partie  de 
l’œil,  bien  que  la  cause  soit  toujours  la  même. 
L’hérédité  est  une  cause  prédisposante  assez 
commune  d’ophlhalmie.  Eh  bien  !  l’on  voit 
dans  la  même  famille,  et  sous  l’influence  delà 
même  cause  héréditaire ,  toutes  les  formes  de 
l’ophthalmie  se  manifester.  L’ophthalmie  des 
nouveau-nés,  la  conjonctivite  palpébrale  par 
excellence,  suivant  les  ophthalmologistes,  n’en- 
valiit-elle  pas  la  totalité  de  l’œil  avec  une  ra¬ 
pidité  effrayante?  et  rophthalmie  d’Egypte  et 
l’ophthalmie  des  armées,  n’est-ce  pas  un  sin¬ 
gulier  abus  de  langage  que  de  les  désigner  du 
nom  de  conjonctivite  ? 

MM.  Velpeau  et  Bérard  disent  qu’on  ne  peut 
pas  reconnaître  à  des  signes  propres  une  oph¬ 
thalmie  scrofuleuse.  Sans  doute  on  ne  reconnaî¬ 
trait  point  une  ophthalmie  scrofulduse  si  l’on 
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enveloppait  le  sujet  de  manière  à  ne  laisser  voir 
que  ses  yeux  ;  mais  à  la  vue  des  caractères  gé¬ 
néraux  qu’il  offrira  sera-t-il  possible  de  la  mé¬ 
connaître?  11  en  est  de  même  pour  les  ophthal- 
mies  rhumatismales,  syphilitiques,  et  générale¬ 
ment  pour  toutes  les  ophthalmies  spécifiques , 
que  l’on  ne  peut  reconnaître  que  par  leur  liaison 
avec  telle  ou  telle  diathèse.  Elles  n’ont  point  de 
caractères  anatomiques  particuliers ,  mais  une 
modalité  particulière  dépendante  d’une  disposi¬ 
tion  générale  de  l’économie.  En  un  mot,  les  causes 
appelées  scrofule ,  rhumatisme ,  syphilis  ,  etc. , 
sont  bien  des  causes  réelles  d’ophthalmies.  J’en 
dirai  autant  de  la  gonorrhée,  de  certaines  mala¬ 
dies  cutanées ,  de  l’affection  morbilleuse ,  etc. 

Si  nous  examinons  les  caractères  matériels  des 
différentes  ophthalmies,  nous  verrons  que,  quel 
que  soit  le  tissu  malade ,  il  offre  toujours  à  peu 
près  les  mêmes  lésions:  c’est  toujours  de  la 
rougeur ,  de  l’injection ,  de  la  tuméfaction ,  des 
épanchements  ,  du  ramollissement ,  des  granu¬ 
lations  ,  des  adhérences ,  etc;  telles  sont,  à  peu 
d’exceptions  près,  les  lésions  que  l’on  retrouve 
dans  tous  les  tissus  de  l’œil  lorsqu’ils  sont 
enflammés. 

Voyons  les  symptômes.  Ce  sont  des  troubles 
divers  de  sensation  ;  tantôt  une  simple  déman¬ 
geaison  ,  tantôt  un  picotement  plus  vif.  La  dé¬ 
mangeaison  se  rencontre  plus  spécialement  dans 
la  conjonctivite,  mais  elle  ne  lui  appartient  pas 
exclusivement.  Il  y  a  enfin  une  sensation  de 
chaleur  et  un  sentiment  de  tension  qui  sont 
communs  à  tous  les  tissus  enflammés. 

Passons  aux  troubles  fonctionnels.  La  photo¬ 
phobie  se  présente  en  première  ligne.  11  a  été 
dit  bien  des  choses  .sur  le  compte  de  la  photo¬ 
phobie.  Comme  tous  les  autres  symptômes 
avaient  été  départis  entre  tous  les  tissus  de  l’œil 
à  l’exception  de  la  rétine  ,  on  a  d’abord  songé  à 
faire  de  ce  symptôme  l’attribut  spécial  de  la 
rétine.  D’autres  l’ont  affecté  àl’iritis;  puis  d’au¬ 
tres  à  la  kératite ,  puis  plus  spécialement  à  l’ul¬ 
cération  de  la  cornée;  enfin,  M.  Bérard  ,  n’ad¬ 
mettant  aucune  de  ces  explications ,  place  à  son 
tour  le  siège  de  la  photophobie  dans  le  cercle 
ciliaire,  et  crée  une  nouvelle  maladie,  une  cilite. 
J’ai  voulu  de  mon  côté  vérifier  ce  qu’il  en  est. 
Le  lendemain  même  du  jour  où  cette  discussion 
a  été  engagée  ,  j’ai  vu  à  la  Charité  plusieurs 
malades  affectés  d’ophthalmie.  Chez  l’un  d’eux, 
qui  avait  une  photophobie  intense  ,  la  cornée 
était  saine  et  parfaitement  transparente  ;  un 
autre  qui  avait  des  ulcérations  à  la  cornée  n’é¬ 
prouvait  point  de  photophobie.  Enfin  tous  les 
autres  symptômes ,  tels  que  brouillards ,  sécré¬ 
tions  morbides,  larmoiement,  etc.,  sont  com¬ 
muns  à  toutes  les  formes  ,  à  toutes  les  espèces 
d’ophthalmies,  et  non  propres  en  particulier  à 
telle  ou  telle  espèce,  comme  on  le  prétend. 

{Séance  du  25  juin.) 

M.  Roux  ,  au  nom  de  la  section  de  médecine 
opératoire ,  où  la  prochaine  élection  doit  avoir 
lieu,  demande  que  le  nombre  des  candidats  por¬ 
tés  sur  la  liste  de  présentation  soit  porté  à  six; 
onpe  chirurgiens  ,  presque  tous  d’un  mérite 
égal,  ont  sollicité  les  suffrages  de  l’Académie. 


Lithotriteur ,  sonde  êvaeuatriee ^ — M.  Guillon 
adresse,  en  priant  de  le  soumettre  à  l’examen  de 
l’Académie,  un  perfectionnement  du  lithotriteur 
de  M.  Heurteloup,  qu’il  emploie  depuis  plusieurs 
années  et  qui  présente  des  avantages  réels. 

Comme  je  soigne  actuellement,  dit-il,  un  cal- 
culeux  qui  consent  à  se  laisser  examiner  par 
quelques-uns  de  vos  collègues  ,  si  vous  avez  la 
bonté  de  nommer  une  commission ,  j’emploierai 
cet  instrument  devant  elle  ,  et  je  démontrerai 
qu’avec  lui  on  obtient  ordinairement  en  une 
seule  séance  des  résultats  qui ,  avec  d’autres 
brise-pierres,  en  nécessiteraient  quatre  ou  cinq, 
si  ce  n’est  un  plus  grand  nombre. 

Le  levier  que  px'ésente  son  armature  ,  et  à 
l’aide  duquel  on  exécute  la  pression ,  seule  ou 
combinée  avec  la  percussion,  permet  également 
de  recourir  alternativement  à  l’un  et  à  l’autre 
mode  d’action.  Ce  levier  opère  avec  une  très 
grande  rapidité  le  broiement  de  calculs  suscep¬ 
tibles  d’être  détruits  de  la  sorte,  et  le  chirurgien 
peut  facilement  apprécier  le  degré  de  force  qu’il 
emploie  ;  ce  qu’on  ne  peut  faire  avec  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d’écrous  ni  avec  pignon. 

La  pièce  centrale,  nommée  évacuateur ,  et  qui 
est  un  double  fond  mobile,  sert  à  le  débarrasser 
très  promptement  et  facilement  du  détritus  qui 
s’accumule  dans  la  branche  femelle ,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  pour  cela  de  la  retirer  de  la  ves¬ 
sie.  Cet  évacuateur  ,  en  faisant  tomber  dans  le 
réservoir  de  l’urine  les  portions  de  calcul  qui  se 
trouvent  entre  les  mors  du  brise-pierres,  rend  à 
celui-ci  son  volume  primitif,  avant  qu’on  ne  le 
retire. 

Les  reproches  réellement  fondés  qu’on  fait  à 
la  lithotritie  sont  les  suiv^pts  : 

1°  Un  grand  nombre  de  séances,  avec  les 
brise-pierres  généralement  employés,  est  néces¬ 
saire  pour  broyer  un  calcul  assez  dur  et  d’un 
certain  volume. 

2°  On  déchire  toujours  plus  ou  moins  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  le  col  de  la  vessie 
et  l’urèthre,  en  retirant  un  lithotriteur  rempli  de 
détritus  et  de  fragments  de  calculs  dont  les 
pointes  font  saillie  de  chaque  côté  de  son  bec. 

3°  C’est  cette  extraction  ,  qu’on  est  obligé  de 
renouveler  six  à  huit  fois  par  séance  avec  les 
brise-pierres  en  usage,  qui  détermine  la  grande 
majorité  des  accidents  qu’on  observe  à  la  suite 
de  cette  opération. 

Dans  l’espoir  d’éviter  ces  inconvénients ,  j’ai 
fait  exécuter  mon  lithotriteur,  qui  n’exige  ni 
aides ,  ni  support,  ni  aucun  moyen  contentif.  Les 
résultats  obtenus  sur  plusieurs  malades  me  por¬ 
tent  à  croire  que  j’ai  atteint  le  but  que  je  m’é¬ 
tais  proposé  :  le  broiement  rapide  des  calculs 
sans  être  obligé  de  retirer  l’instrument  de  la 
vessie  pour  la  vider;  diminuer  beaucoup  le  nom¬ 
bre  des  séances  de  lithotritie ,  en  évitant  des 
souffrances  aux  malades. 

Je  joins  également  à  cette  lettre  une  des  sondes 
évacuatrices  dont  je  me  sers  pour  favoriser  la 
sortie  du  détritus.  Son  extrémité  vésicale  se 
termine  en  cuiller ,  et  le  mandrin  élastique  qui 
s’y  trouve  en  rend  l’introduction  très  facile. 

(  Commissaires  ;  MM.  Amussat ,  A.  Bérard  et 
Blandin.  ) 
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Discussion  sur  les  ophthalmies.  —  M.  Gerdy  a 
la  parole  pour  la  continuation  de  son  discours  ; 
mais,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  M.  le  président 
le  prie  d’en  remettre  la  fin  à  la  séance  pro¬ 
chaine  ,  attendu  qu’un  comité  secret  doit  avoir 
lieu  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les 
mémoires  envoyés  pour  le  prix  ltard. 

(Séance  du  2  juillet.) 

M.  le  président  annonce  la  mort  deM.  De- 
mangeon,  membre  de  l’Académie. 

Orthopédie. — M.  Pravaz  obtient  un  tour  de 
faveur  pour  une  lecture.  11  lit  une  note  sur 
l’emploi  du  bain  d’air  comprimé  comme  moyen 
propre  à  corriger  la  déformation  de  l’épine. 
Il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  plâ¬ 
tres  représentant,  avant  et  après  le  traite¬ 
ment,  le  dos  d’un  sujet  atteint  de  déviation 
de  l’épine  avec  saillie  prononcée  des  côtes. 
Le  second  plâtre ,  pris  après  quatre  mois  et 
demi  de  traitement,  présente  un  amendement 
considérable  des  déformations. 

Discussion  sur  les  ophthalmies  (suite). — 
M.  Gerdy  reprend  son  discours.  Après  avoir 
parlé  un  quart  d’heure ,  voyant  qu’il  n’aurait 
pas  le  temps  de  terminer ,  ses  fonctions  l’appe¬ 
lant  à  la  Faculté,  il  cède  le  pas  à  M.  Rochoux, 
inscrit  après  lui. 

M.  Rochoüx  monte  à  la  tribune  et  lit  un  dis¬ 
cours  dont  nous  devons  nous  borner  â  repro¬ 
duire  les  traits  les  plus  saillants. 

Messieurs,  dit-il,  la  discussion  sur  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  la  mamelle  a  donné  lieu  à 
un  voyage  de  grande  circumnavigation  où  l’on 
a  parlé  à  peu  près  de  tout,  excepté  de  ce  qui 
était  en  question.  Dans  la  crainte  de  voir  arri¬ 
ver  quelque  chose  de  semblable,  j’avais  deman¬ 
dé  la  clôture  de  la  discussion  ophthal  mologique. 
Aujourd’hui  je  viens  en  abréger  la  durée  s’il  est 
possible. 

M.ïVochoux  dit  quelques  mots  des  espèces  en 
pathologie.  D’anciens  philosophes,  dit-il ,  dans 
les  opinions  desquels  nous  sommes  encore  en¬ 
glués,  Platon  en  tête,  admettaient  des  types,  des 
prototypes,  des  archétypes  et  une  foule  d’autres 
chimères  parmi  lesquelles  figuraient  très  bien 
les  genres  et  les  espèces.  Cette  manière  fantas¬ 
tique  d’envisager  la  nature  est  encore  en 
grande  faveur  en  Allemagne ,  si  l’on  en  peut 
juger  par  Schelling.  Malgré  cela  ,  ou  plutôt  à 
cause  de  cela,  elle  est,  on  peut  le  dire  hardi¬ 
ment,  en  opposition  directe  avec  la  vérité. 

Si  l’atome  a  une  existence  réelle ,  continue 
M.  Rochoux,  ce  que  personne  ne  saurait  nier, 
il  n’existe  radicalement  que  des  individus.  Et 
comme  tout  ce  qu’il  nous  est  donné  d’observer 
ne  peut  être  que  des  agrégations  d’atomes  ou 
d’individus ,  ou  bien  des  phénomènes  produits 
par  ces  mêmes  agrégations  ,  on  voit  qu’en 
définitive  il  n’y  a  dans  l’univers  que  des  indi¬ 
vidus  fonctionnant  chacun  à  sa  manière,  et  par 
conséquent  ni  genres,  ni  espèces,  ni  variétés. 
Voyez,  par  exemple,  les  trois  règnes  de  la  na¬ 
ture.  On  les  a  généralement  réduits  à  deux  ,  le 
règne  organique  et  le  règne  inorganique.  Bien¬ 
tôt,  sans  aucun  doute,  on  reconnaîtra  d'une 
façon  non  moins  unanime  que  ces  deux  règnes 
se  réduisent  à  un,  comme  l’a  proclamé,  il  y  a 


plus  de  deux  mille  ans ,  le  seul  philosophe  de 
l’antiquité  vraiment  digne  de  ce  nom  ,  en  an¬ 
nonçant  au  monde  stupéfait  que  les  êtres  sen¬ 
sibles  sont  uniquement  formés  par  des  maté¬ 
riaux  insensibles  ou  inorganiques. 

Cette  manière  directe  de  faire  main-basse 
sur  les  espèces,  qui  cause  un  si  vif  chagrin  aux 
néoplatoniciens,  aux  cartésiens,  aux  éclecti¬ 
ques,  est  unanimement  adoptée  par  tous  ceux 
qui,  de  près  ou  de  loin  ,  tiennent  à  la  philoso¬ 
phie.  Ainsi  Condillac  déclare  très  explicite- 
«  ment  qu’il  n’existe  dans  la  nature  que  des  in- 
»  dividus.  »  Malgré  cela,  M.  Rochoux  n’est  pas 
assez  cruel  pour  bannir  5  tout  jamais  de  nos 
études  les  genres  et  les  espèces;  il  consent 
donc,  par  condescendance  pour  la  faiblesse  de 
l’esprit  humain,  à  admettre  les  classifications, 
mais  comme  moyen  artificiel  et  transitoire.  Il 
s’ensuit,  dit-il,  que  les  espèces  pathologiques 
ne  sont  ni  plus  ni  moins  vraies  que  les  autres. 

Cette  première  question  élémentaire  traitée, 
j’en  viens  à  la  seconde. 

Toute  la  pathologie  repose  sur  ce  fait ,  sans 
exception,  qu’une  même  cause  morbide  affecte 
différemment  des  organes  dont  la  structure 
diffère,  et  que  des  causes  différentes  agissent 
sur  le  même  organe  d’une  manière  différente. 
Ainsi  l’inflammation,  en  la  supposant  la  même 
dans  sa  nature,  affectera  différemment  la  plè¬ 
vre  ,  le  poumon  ,  le  cerveau  ;  tandis  qu’un 
même  organe,  le  réseau  muqueux  de  la  peau, 
par  exemple,  souffrira  différemment,  sera  dif¬ 
féremment  affecté  dans  l’érysipèle,  la  rougeole, 
la  variole,  la  scarlatine,  la  miliaire,  etc.,  parce 
que,  dans  chacun  de  ces  cas,  c’est  une  cause 
différente  qui  agit  sur  lui.  En  pourrait-il  être 
autrement  pour  l’œil  et  ses  diverses  parties  ? 
Poser  la  question,  c’est  la  résoudre;  mais  éta¬ 
blir  par-là,  sans  réplique,  que  des  distinctions 
plus  ou  moins  nombreuses  sont  commandées 
par  rapport  à  l’ophthalmie  ,  ce  n’est  pas  avoir 
résolu  la  question  de  détails,  d’application  pra¬ 
tique.  Autant  la  première  s’élève  au-dessus  des 
contestations,  autant  cette  dernière  y  est  expo¬ 
sée.  Vous  allez  voir  combien  cette  assertion  est 
vraie. 

Si  l’on  demandait  aux  dix  praticiens  qui , 
parmi  nous ,  ont  le  mieux  étudié  les  maladies 
des  yeux,  un  traité  d’ophthalmologie ;  ou  si 
plutôt  on  adressait  la  même  demande  aux  dix 
hommes  les  plus  habiles  de  France,  voire  même 
de  l’Europe  entière,  ils  vous  demanderaient 
sans  doute  à  leur  tour  au  moins  une  année 
pour  remplir  leur  tâche.  Eh  bien!  supposons 
que  dans  un  an  les  dix  mémoires  vous  arri¬ 
vent,  je  ne  crois  pas  beaucoup  hasarder  en 
assurant  que  dans  tous  on  verra  l’ophthalmie 
classée  par  rapport  à  ses  causes  et  aux  parties 
de  l’œil  affectées ,  mais  qu’aucun  de  ces  ou¬ 
vrages  ne  s’accordera  avec  un  autre  par  rap¬ 
port  à  la  classification  détaillée  des  diverses 
espèces  d’ophlhalmies.  Or,  bien  certainement, 
vous  ne  ferez  pas  en  cinq  ou  six  séances  de 
discussion  ce  que  dix  hommes  spéciaux ,  tra¬ 
vaillant  chacun  de  son  côté,  ne  pourraient 
exécuter  en  une  année  de  travail  soutenu.  Con¬ 
vaincu  que,  dans  la  circonstance  actuelle,  les 


mélanges. 


faits  de  détail  sont  très  difficiles,  pour  ne  pas 
dire  impossibles  à  bien  établir,  je  me  rabattrai 
sur  un  troisième  donnée  générale,  sur  une  troi-  I 
sième  question  élémentaire  soulevée  dès  le 
premier  jour  par  M.  Velpeau. 

Notre  savant  collègue  rejette,  avec  raison, 
l’existence  du  virus  scrofuleux.  Il  ne  veut  pas 
davantage  entendre  parler  du  vice  scrofuleux. 
Soit;  je  11e  m’y  oppose  pas.  Mais  il  admet  un  | 
tempérament  scrofuleux.  Or,  en  cela ,  je  ne 
puis  plus  être  de  son  avis.  En  effet,  s’il  y  a 
quelque  chose  de  bien  établi  en  médecine,  c’est 
que  le  tempérament ,  bien  que  disposant  sou¬ 
vent  aux  maladies,  n’est  pas  par  lui-même  un  | 
état  pathologique.  Il  n’en  est  pas  de  même  [ 
pour  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  | 
un  scrofuleux;  elles  constituent  un  état  vrai¬ 
ment  pathologique.  On  lui  donnera  le  nom  que 
l’on  voudra  ;  pourvu  qu’on  ne  l’appelle  pas 
tempérament  scrofuleux  ,  je  n’ai  rien  de  plus 
à  dire  sur  ce  point.  J’ajouterai  seulement  que 
chez  les  sujets  qui  présentent  les  conditions 
morbides  dont  s’agit,  l’ophthalmie  se  montre 
avec  des  caractères  particuliers.  Pareille  chose 
se  montre  chez  les  sujets  atteints  d’ophtlialmie 
syphilitique  :  ce  qui  faisait  dire  l’autre  jour  à 
]\1.  Lagneau  qu’en  regardant  seulement  l’œil 
d’un  de  ses  malades  il  était  sûr  de  reconnaître 
souvent  la  nature  spéciale  de  l’affection. 

Maintenant  un  mot  sur  les  faits  de  détail, 
malgré  mon  peu  de  disposition  à  vous  en  en¬ 
tretenir.  M.  Bérard  m’en  fournira  l’occasion  ;  il 
pense  que  l’affection  du  corps  ciliaire  doit  don¬ 
ner  lieu  à  des  symptômes  particuliers.  C’est 
aussi  mon  avis,  et  voici  sur  quoi  je  me  fonde. 

Ainsi  que  plusieurs  anatomistes  l’ont  déjà 
dit,  le  corps  ciliaire  est  un  véritable  ganglion; 
au  moins  m’a-t-il  toujours  présenté  au  micros¬ 
cope  tous  les  caractères  du  tissu  nerveux.  Il 
se  continue  manifestement  avec  la  lame  anté¬ 
rieure ,  entièrement  nerveuse  de  l’iris,  dont 
la  lame  postérieure  est  une  continuation  des 
procès  ciliaires  ,  et  qui  est,  comme  elle,  d’une 
structure  purement  nerveuse.  A  la  petite  cir¬ 
conférence  de  l’iris,  ces  deux  lames  s’unissent 
par  deux  anses  anastomotiques  qu’il  est  très 
facile  de  voir  chez  le  lapin.  Partout  ailleurs 
elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  lacis 
vasculaire  non  interrompu,  qui  forme  une  troi¬ 
sième  bouche  ou  lame  d’une  nature  différente 
des  deux  autres.  Or,  si  un  organe  aussi  spécial 
n’avait  pas  une  manière  aussi  spéciale  de  souf¬ 
frir,  il  ne  resterait  pas  à  la  pathologie  un  seul 
principe  sur  lequel  elle  pût  s’appuyer  avec  con¬ 
fiance.  Mais  rien  de  pareil,  fort  heureusement, 
n’est  à  redouter.  Loin  de  là,  le  fait  dont  M.  Ger- 
dy  a  cru  pouvoir  se  faire  un  appui  doit,  comme 
une  foule  d’autres,  nous  convaincre  qu’il  est 
indispensable,  malgré  la  difficulté  de  la  tâche, 
d’établir  des  distinctions  nombreuses  en  oph- 
thalmologie.  Aussi  leur  nombre  va-t-il  toujours 
croissant ,  et  voyons-nous  dans  cette  circon¬ 
stance  ,  comme  dans  toutes  celles  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’étude  des  sciences  naturelles,  la  vic¬ 
toire,  c’est-à-dire  la  vérité,  toujours  être  du  côté 
de  ceux  qui  distinguent  le  plus  et  le  mieux. 


( Séance  du  9  juillet.) 

Morve  aiguë  communiquée  du  cheval  à 
l'homme.  —  M.  Landouzy  communique  l'ob¬ 
servation  suivante  de  morve  aiguë  survenue  à 
la  suite  d’une  morsure. 

11  s’agit  d’un  vigneron  qui  s’aperçut,  quinze 
jours  après  avoir  acheté  un  cheval,  en  juillet 
18A3,  que  l’animal  était  atteint  de  la  morve. 
La  maladie  fut  communiquée  à  un  âne  qui  ha¬ 
bitait  la  même  écurie.  Pour  ingérer  des  bois¬ 
sons  et  des  médicaments  à  son  cheval ,  le  vi¬ 
gneron  écartait  violemment  les  mâchoires  de 
l’animal  à  l’aide  d’une  corde.  Un  jour  la  corde 
casse,  et  les  mâchoires,  se  refermant  brusque¬ 
ment  ,  font  une  blessure  à  la  joue  du  vigneron. 
Deux  jours  après,  c’était  le  20  décembre  ,  tous 
les  accidents  de  la  morve  aiguë  se  manifestent  : 
éruption  pustuleuse,  jetage  très  abondant,  dys¬ 
pnée  ,  matité  des  poumons,  diminution  du 
murmure  respiratoire  ,  abcès,  etc.,  et  au  mi¬ 
lieu  de  tous  ces  symptômes  un  phénomène  non 
encore  décrit,  savoir,  l’opacité  des  cornées.  Le 
malade  mourut  le  2  janvier.  A  l’autopsie  ,  on 
trouve  une  éruption  abondante  sur  le  thorax 
et  l’abdomen ,  les  bronches  couvertes  d’une 
éruption  miliaire,  le  poumon  criblé  d’abcès,  le 
foie  et  la  rate  manifestement  augmentés  de  vo¬ 
lume  ;  dans  les  intestins ,  une  éruption  mi¬ 
liaire  au-dessous  et  au-dessus  du  cæcum ,  et 
dans  le  cæcum  lui-même  sept  ulcérations , 
altération  non  encore  décrite. 

En  résumé ,  cette  observation  est  remarqua¬ 
ble  par  les  circonstances  suivantes  :  1°  inocu¬ 
lation  de  la  morve  par  morsure  :  2°  parmi  les 
symptômes,  opacité  de  la  cornée  ;  dans  les  al¬ 
térations  anatomiques,  les  ulcérations  du  cæ¬ 
cum. 

M.  Nacquart.  Cette  observation,  fort  in¬ 
téressante  ,  me  suggère  une  réflexion  ;  elle  est 
relative  à  l’emploi  trop  borné  et  trop  restreint 
de  la  cautérisation  par  le  feu.  Il  serait  bien  dé¬ 
sirable  que  des  instructions  fussent  publiées 
pour  la  propagation  d’un  moyen  aussi  efficace, 
et  que  l’on  craint  trop  généralement.  A  quel¬ 
que  époque  que  ce  soit ,  les  cautérisations  sont 
utiles. 

M.  Landouzy.  L’individu  dont  il  est 
question  a  été  cautérisé  par  le  beurre  d’anti¬ 
moine. 

M.  Barthélemy  fait,  remarquer  que  le 
cheval  morveux  était  malade  depuis  cinq  mois, 
que  c’était  là  par  conséquent  un  cas  de  morve 
chronique  qui  a  communiqué  cependant  une 
morve  aiguë  ,  preuve  pour  lui  que  c’est  à  tort 
que  l’on  a  voulu  différencier,  quant  à  leur  na¬ 
ture  ,  ces  deux  formes  de  la  maladie. 

M.  Londe  s’étonne  de  l’opinion  de  M.  Nac¬ 
quart  sur  l’efficacité  des  cautérisations  à  quel¬ 
que  époque  que  ce  soit.  Pour  tout  le  monde, 
ces  cautérisations  ne  sont  utiles  qu’au  moment 
de  l’infection. 

M.  Nacquart.  Nous  ignorons  quelle  est 
la  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  morve  ; 
par  conséquent,  je  suis  d’avis  qu’on  doit  cau¬ 
tériser  dans  tous  les  cas,  et  quel  que  soit  le 
temps  écoulé  depuis  la  morsure. 


ACADÉMIES. 


Demande  de  mission  scientifique.  —  M.  Mar¬ 
tin-Solon  est  appelé  à  la  tribune  pour  un  rap¬ 
port  officiel.  Le  ministre  du  commerce  avait 
consulté  l’Académie  sur  la  demande  d’un  jeune 
médecin,  M.  le  docteur  Ilillairet ,  qui  sollicitait 
line  mission  spéciale  pour  l’étude  des  fièvres 
intermittentes  de  la  Charente.  Le  rapporteur 
propose ,  au  nom  des  deux  commissions  réu¬ 
nies  de  topographie  médicale  et  des  épidé¬ 
mies  ,  d’écrire  à  M.  le  ministre  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’autoriser  la  mission  demandée.  Le  refus 
de  la  commission  est  motivé  sur  ce  qu’un  grand 
nombre  de  médecins  s’occupent  spontanément  et 
avec  une  grande  activité  de  toutes  les  questions 
qui  touchent  aux  maladies  dont  il  s’agit,  et 
qu’une  mission  spéciale  pour  l’étude  de  ces  mê¬ 
mes  questions  serait  sans  objet.  Le  rapporteur 
se  hâte  d’ajouter  que ,  loin  que  ce  refus  ait  rien 
de  personnel  pour  le  médecin  qui  a  fait  cette  de¬ 
mande  ,  il  se  plaît  à  reconnaître  qu’il  eût  été  di¬ 
gne  de  la  confiance  delà  commission.  (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  IIullin  (de  Mortagne)  lit  une 
*  observation  de  polype  utérin  arraché  par  frac¬ 
tions  après  deux  ligatures. 

Ablation  de  la  rate.  —  M.  le  docteur  Ber¬ 
thet  (de  Gray)  lit  une  observation  d’ablation  de 
la  rate.  Un  individu  reçoit  dans  une  rixe  un  coup 
de  couteau  dans  le  flanc  gauche;  l’auteur,  ap¬ 
pelé  huit  jours  après  l’accident ,  reconnaît  une 
tumeur  considérable  formée  par  la  rate  ,  qui 
exhalait  une  forte  odeur  de  putréfaction.  11  l’ex¬ 
cisa  ,  et  après  des  pansements  méthodiques  le 
malade  guérit  et  vécut  treize  ans  et  demi.  Les 
digestions  se  faisaient  généralement  bien ,  ce 
qui  fait  supposer  que  la  rate  n’est  pas  un  organe 
plus  essentiel  à  la  vie  chez  l’homme  que  chez  les 
animaux  auxquels  les  vivisecteurs  l’enlèvent.  Au 
bout  de  ce  temps  il  périt  de  pneumonie.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  trouva  qu’une  très  faible  partie  de 
la  rate,  grosse  comme  une  aveline  et  appliquée 
sur  les  parois  extérieurs  de  l’estomac. 

>  Fistules  vésico-vaginales.  —  Le  même  méde¬ 
cin  lit  trois  observations  de  guérison  de  fistules 
vésico-vaginales,  guérison  obtenue  à  l’aide  de  la 
cautérisation  et  de  l’insufflation.  Son  procédé 
consiste,  après  les  préparations  de  rigueur,  à 
insuffler  la  vessie  d’une  manière  incessante  pen¬ 
dant  toute  d’opération  ,  à  faire  saillir  la  fistule 
et  écarter  ses  lèvres  dans  le  vagin  ,  par  où  ces 
fistules  sont  seulement  attaquables;  et  alors,  au 
moyen  d’un  cautère  incandescent,  il  ravive  les 
bords  de  la  plaie  ;  puis  ,  par  des  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent ,  et  des  tamponnements 
avec  des  cylindres  de  coton  cardé  placés  avec  le 
spéculum,  il  termine  le  traitement  chirurgical. 

.  a  s°in  de  placer  ses  malades  dans  une  po¬ 
sition  telle  qu’il  est  impossible  à  l’urine  d’ar- 
river  aux  bords  de  la  plaie ,  de  les  irriter ,  et 
ainsi  d  empêcher  leur  réunion.  Ce  praticien  dis¬ 
tingué  ajoute,  comme  complètement  nécessaire 
à  son  traitement,  un  régime  alimentaire  qui  a 
une  efficacité  d’autant  plus  prompte  qu’il  est 
plus  sévère.  Par  exemple ,  il  ne  donne  de  bois¬ 
son  à  ses  malades  que  par  cuillerées  à  café ,  et 
encore  à  de  longs  intervalles  ;  puis  il  ne  fait 
manger  que  des  aliments  secs ,  tels  que  pain 
rassis  ou  torréfié ,  ou  du  biscuit  et  des  yiandes 


81 

blanches  bouillies  ou  rôties,  le  tout  en  petite 
quantité. 

Ce  régime  est  sévère ,  mais  il  favorise  le  but 
de  son  auteur  en  diminuant  d’une  manière  no¬ 
table  la  quantité  de  l’urine ,  seul  obslacle  à  la 
guértson  de  ces  graves  infirmités ,  qui  résultent 
ordinairement  d’un  travail  trop  pénible  et  trop 
prolongé  de  l’accouchement.  Sur  quatre  cas  de 
fistules  vésico-vaginales  assez  considérables ,  il 
en  a  guéri  trois. 

—  M.  Mialiie  communique  une  observation 
de  guérison  de  diabète  sucré.  ( Voy .  Académie 
des  sciences,  séance  du  8  juillet.) 

— 'M.  Robert  commence  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  fractures  du  col  du  fémur  avec 
pénétration  de  la  partie  spongieuse  du  trochan¬ 
ter.  La  fin  de  cette  lecture  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. 

—  M.  Gerdy  montre  un  malade  atteint  de  ré¬ 
traction  de  l’aponévrose  palmaire. 

Il  présente  aussi  des  pièces  anatomiques  dé¬ 
montrant  la  possibilité  de  dégénérescence  des 
tumeurs  fibreuses. 

(Supplément  à  la  séance  du  28  mai.) 

Scorbut  dJ Arabie. —  M.  Pariset  lit,  en  son 
nom  et  ail  nom  de  M.  Roche,  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Lachèze,  ex-médecin  prin¬ 
cipal  des  armées  égyptiennes,  ayant  pour  li¬ 
tre  :  Scorbut  dJ Arabie ,  dit  improprement 
plaie  du  Hedjaz. 

Les  habitants  de  Saba  etdeGherra,  en  Arabie, 
étaient  les  hommes  les  plus  riches  de  la  terre, 
car,  possesseurs  des  pierres  les  plus  précieu¬ 
ses  et  des  parfums  les  plus  exquis,  ils  attiraient 
chez  eux  tout  l’or  du  monde  et  n’achetaient 
rien  en  échange.  La  renommée  de  leur  opu¬ 
lence  tenta  l’avidité  du  peuple-roi,  qui  voulut 
les  avoir  pour  alliés  ou  pour  sujets.  Auguste 
fit  passerÆlius  Gallus  d’Égypte  en  Arabie.  Gal- 
lus  assiégea  des  villes,  gagna  des  batailles,  et 
(d’après  son  incroyable  rapport)  ne  perdit  par 
la  guerre  que  sept  soldats.  Mais  comme  toute 
médaille  a  son  revers,  il  perdit  presque  tout 
le  reste  par  les  marches,  le  climat,  la  faim,  la 
soif,  et  surtout  par  les  maladies.  Or,  entre  ces 
maladies,  figure  celle  sur  laquelle  M.  Lachèze 
a  écrit  son  mémoire,  et  cette  maladie  est  le 
scorbut.  Ce  sont,  de  part  et  d’autre,  les  mêmes 
causes,  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  pro¬ 
grès,  les  mêmes  indications,  le  même  traite¬ 
ment,  lemême succès.  M.  Lachèze  en  aobtenu 
d’inespérés, et  son  mémoire  offre  sous  tous  ces 
points  de  vue  des  observations  pleines  d’intérêt 
et  tout-à-fait  décisives. 

Les  expéditions  tentéesde  nos  jours  en  Ara¬ 
bie  par  le  pacha  d’Égypte  ont  été  comme  la 
contre  épreuve  de  l’expédition  d’Ælius  Gallus; 
de  plus  de  cent  mille  hommes  jetés  à  plusieurs 
reprises  en  Arabie,  il  n’en  est  revenu  en  Égypte 
qu’un  très  petit  nombre.  Employé  dans  une 
de  ces  guerres,  M.  Lachèze,  encouragé  par  les 
heureuses  guérisons  qu’il  avait  obtenues,  trans¬ 
mit  au  gouvernement  égyptien,  pour  la  con¬ 
servation  de  l’armée,  des  conseils  qui  eussent 
rendu  le  résultat  moins  funeste  et  peut-être  as¬ 
suré  le  succès  de  l’entreprise.  Ce  que  proposait 
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M.  Lachèze,  seulement  pour  améliorer  la  nour¬ 
riture  des  soldats,  ne  fut  point  écoulé.  Alors  il 
se  démit  de  ses  fonctions  et  rentra  en  Égypte. 

Les  anciens  désignaient  la  même  maladie 
sous  les  noms  de  grande  rate,  d’iléus  sanglant, 
de  stomacace  et  de  scéiotyrbe.  Le  nom  de  scor¬ 
but  nous  vient  du  Nord,  et  c’est  le  meilleur 
pour  nous,  parce  qu’il  n’a  chez  nous  aucune 
signification  de  symptôme  particulier.  En 
Orient,  le  nom  est  tiré  du  lieu  où  le  mal  se 
forme;  on  l’appelle  plaie  de  l’Hedjaz,  appella¬ 
tion  qui  dit  où  le  mal  vient  sans  dire  ce  qu’il 
est.  Faute  de  recherches  approfondies,  on  con¬ 
sidérait  cette  plaie  comme  un  produit  inévita¬ 
ble  du  sol,  et  conséquemment  comme  un  mal 
incurable.  M.  Lachèze  fait  voir  que  ce  mal 
n’est  qu’une  cachexie  qu’il  serait  aisé  de  pré¬ 
venir  par  de  bons  aliments  et  que  l’on  guérit 
par  des  moyens  connus.  11  fait  voir  que  la  dia¬ 
thèse  scorbutique  une  fois  établie,  une  égrati- 
gnure  imperceptible  faite  à  la  jambe  devient 
un  ulcère  affreux,  et  que  d’anciennes  cicatri¬ 
ces,  jusque-là  très  solides,  s’ouvrent  spontané¬ 
ment.  On  a  vu  même  le  cal  d’anciennes  frac¬ 
tures  se  dissoudre,  et  les  fractures  reparaître. 
L’âme  elle-même  a  ses  plaies,  pour  ainsi  dire  ; 
le  scorbutique,  languissant,  abattu,  désespéré, 
brisé  par  la  fatigue,  brûlé  par  la  soif  et  n’ayant 
pour  l’étancher  qu’une  eau  saumâtre,  tiède  et 
croupie,  soupire  avec  douleur  au  souvenir  de 
l’Égypte  qu’il  ne  verra  plus  et  delà  délicieuse 
fraîcheur  de  l’eau  du  Nil  dont  il  ne  sera  plus 
abreuvé,  sorte  de  supplice  que  ce  contraste 
rend  intolérable. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  de 
renvoyer  au  comité  de  publication  le  mémoire 
de  M.  Lachèze,  d’adresser  des  remercîinents 
à  l’auteur  et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
futurs  correspondants.  (Adopté.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
(Séance  du  17  juin  18/iÛ.) 


Opération  de  cataracte  chez  un  centenaire. 
— M.  Szokalskl  écrit  qu’il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  delà  cataracte  en  présence  de  plusieurs 
confrères,  sur  les  deux  yeux  de  M.  Budy, 
vieillard  âgé  de  104  ans,  demeurant  à  Paris  , 
quai  Pelletier,  n°  42.  L’opération  n’a  été  sui¬ 
vie  d’aucun  accident  sérieux ,  et  le  malade  a 
recommencé  de  voir,  au  point  qu’il  peut  se  pro¬ 
mener  seul,  distinguer  aisément  les  objets  et 
reconnaître  les  traits  des  personnes  qu’il  ren¬ 
contre. 

Aimantation  animale.  —  M.  Thilorier 
écrit  que  l’on  peut  aimanter  instantanément 
un  barreau  de  fer  doux  ou  une  petite  clé,  pla¬ 
cés  sur  l’épigastre  ,  en  déterminant  dans  son 
cerveau  le  mouvement  d’une  volonté  éner¬ 
gique. 

M.  Araso  annonce  qu’il  vérifiera  ces  expé¬ 
riences  avec  M.  Thilorier,  et  qu’il  les  exécu¬ 
tera  lui-même. 

(■ Séance  du  24  juin.) 

M.  Arago  rend  compte  des  expériences 
auxquelles  il  a  assisté  ,  selon  le  désir  de 


M.  Thilorier.  Ces  expériences  n’ont  point 
réussi. 

(, Séance  du  1er  juillet.) 

M.  Morel-Lavallée  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Vésicatoire  dans  la  vessie ,  ou  fausses 
membranes  développées  à  la  surface  interne  de 
ce  viscère  sous  l'influence  des  cantharides  ap¬ 
pliquées  à  la  peau. — Quoique  le  plus  souvent 
les  cantharides  appliquées  à  la  peau  n’aient 
aucune  influence  sur  la  vessie  ,  il  est  des  cas 
où  elles  y  exercent  leur  action  absolument 
comme  si  l’on  eût  posé  un  vésicatoire  à  la  sur¬ 
face  interne  de  ce  viscère.  Cette  différence  pa¬ 
raît  tenir  à  des  causes  individuelles.  La  gran¬ 
deur  du  vésicatoire  paraît  avoir  une  influence 
considérable  sur  la  production  des  accidents 
vésicaux.  Dans  tous  les  cas  où  ils  ont  été  les 
plus  marqués,  le  topique  était  très  large, 
quelquefois  monstrueux.  Dans  les  trois  cas 
cités  par  M.  Morel ,  de  tous  les  vésicatoires  qui 
ont  agi  sur  la  vessie,  un  seul  avait  été  posé  aux 
environs  de  cet  organe  ,  à  l’hypogastre  ;  les 
autres  l’avaient  été  le  plus  loin  possible,  à  la 
poitrine  et  à  la  tête. 

Les  caractères  anatomiques  de  cette  affection 
consistent  dans  l’état  de  la  vessie  et  dans  les 
produits  que  sécrète  sa  surface  enflammée. 
Les  fausses  membranes  ,  dont  la  grandeur  va¬ 
rie  de  celle  d’une  pièce  de  50  centimes  à  celle 
d’une  moitié  de  carte  à  jouer,  et  l’épaisseur  de 
1  à  3  millimètres ,  ont  les  bords  irréguliers  et 
frangés.  Les  petits  lambeaux  sortent  en  pelo¬ 
tons,  les  autres  en  rouleaux.  Les  premiers  sont 
d’un  aspect  rose-grisâtre  ,  et  à  peu  près  sem¬ 
blables  sur  leurs  deux  faces,  parsemés  de  stries 
de  sang  mou  ,  peu  résistants  et  d'une  texture 
à  peine  fibreuse  ,  se  réduisant  en  lames  par¬ 
cheminées  et  se  durcissant  à  l’alcool.  Les  se¬ 
conds,  les  plus  considérables,  sont,  d’un  blanc 
mat  d’un  côté  et  rose  de  l’autre,  fermes,  élas¬ 
tiques,  résistants,  et  d’une  trame  composée 
de  faisceaux  blanchâtres  entrecroisés,  et  pré¬ 
sentent  le  même  aspect  d’organisation  que  la 
couenne  d'un  caillot  sanguin.  Il  n’a  remarqué 
de  l’albumine  dans  les  urines  que  dans  un  cas. 
Quant  à  la  vessie,  dans  un  cas  observé  par 
M.  Vidal  (de  Cassis),  sa  face  interne  était  rouge 
et  boursouflée  comme  la  conjonctive  dans 
l’ophlhalmie  blennorrhagique. 

Aux  symptômes  propres  à  la  cystite  ordi¬ 
naire,  cet  accident  s’accompagne  du  rejet  des 
fausses  membranes  dont  nous  avons  parlé. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  tous  les  cas 
rapportés  par  l’auteur,  les  vésicatoires  étaient 
camphrés,  circonstance  qui  diminue  beaucoup 
la  confiance  que  l’on  accorde  à  ce  préser¬ 
vatif. 

Quant  au  traitement,  l’auteur  conseille  d’a¬ 
bord  l’enlèvement  de  tout  emplâtre  cantharidé 
puis  des  injections  émollientes  dans  la  vessie  , 
des  cataplasmes,  des  boissons  tempérantes,  etc. 

Ce  travail  intéressant  est  accompagné  de 
trois  observations. 

(Séance  du  8  juillet.) 

Respiration.  — M.  Botjssingault  fait  pré¬ 
senter  ,  par  l’intermédiaire  de  M.  Dumas,  un 
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mémoire  intitulé:  Analyses  comparées  de  l’a¬ 
liment  consommé  et  des  excréments  rendus 
par  une  tourterelle  ,  entreprises  pour  recher¬ 
cher  s’il  y  a  exhalation  d’azote  pendant  la  res¬ 
piration  des  granivores.  M.  Boussingault  est 
arrivé  à  ce  résultat  que,  sur  trois  parties  d’a¬ 
zote  que  renferment  les  aliments,  deux  pas-, 
sent  directement  par  les  matières  fécales  sans 
être  assimilées  par  l’organisme  ,  une  pénètre 
dans  l’économie  et  est  rejetée  par  l’exhalation 
pulmonaire. 

Analyse  du  sang. — M.  Dumas  rend  compte 
d’un  travail  qui  lui  a  été  communiqué  par 
M.  Figuier  sur  une  nouvelle  méthode  d’ana¬ 
lyse  du  sang  et  sur  la  constitution  chimique 
des  globules.  Ce  chimiste  croit  que  l’on  peut 
démontrer  dans  le  globule  sanguin  l'existence 
de  trois  matières  bien  distinctes  :  1°  la  matière 
colorante  ou  l’hématosine  ;  2°  de  l’albumine; 
3°  une  petite  quantité  de  fibrine  appartenant 
sans  doute  au  noyau  central  admis  par  quel¬ 
ques  physiologistes. 

Guèrisond'un  diabète  sucré. — MM.  Mialhe 
et  Contour  communiquent  une  observation 
relative  à  un  cas  de  diabète  sucré  qu’ils  ont 
traité  et  guéri  par  l’usage  des  alcalis  et  des  su¬ 
dorifiques.  Le  sujet  est  un  homme  de  43  ans, 
chez  lequel  les  premiers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  se  manifestèrent  à  la  suite  d’un  flux  hé- 
morrhoïdal  des  plus  abondants.  La  présence 
du  sucre  dans  les  urines  avait  été  constatée  de¬ 
puis  dix-huit  mois  :  la  quantité  en  avait  été  de 
45  grammes  par  litre.  Les  urines  étaient  d’ail¬ 
leurs  très  abondantes ,  très  acides  et  presque 
décolorées.  La  faiblesse  du  malade  était  ex¬ 
trême,  la  transpiration  nulle  et  le  besoin  de  la 
défécation  ne  se  faisait  pas  sentir.  Le  malade  a 
été  mis  à  un  régime  très  animalisé,  à  l’usage 
des  bains  de  vapeur  et  de  la  flanelle;  on  lui  a 
fait  prendre  pendant  huit  jours  le  mélange 
suivant  :  bi-carbonate  de  soude  ,  4-  grammes  ; 
magnésie  calcinée,  1  gramme.  Au  bout  de 
huit  jours,  la  dose  du  bi-carbonate  de  soude 
fut  graduellement  augmentée  et  portée  suc¬ 
cessivement  à  6,  8,  10  et  12  grammes,  la  dose 
de  magnésie  restant  toujours  la  même. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  quan¬ 
tité  de  sucre  a  toujours  été  en  décroissant  dans 
les  urines  ;  aujourd’hui  elles  n’en  présentent 
plus  aucune  trace,  quoique  le  sujet  prenne 
du  lait ,  du  pain ,  des  fruits  ,  etc.  ;  ses  forces  , 
ainsi  que  toutes  ses  fonctions  ,  sont  complète¬ 
ment  rétablies. 

Les  auteurs  de  cette  observation  donnent 
l’explication  suivante  de  la  guérison  :  sous 
l’influence  des  alcalis,  l’assimilation  du  sucre 
est  redevenue  possible,  l'affection  diabétique 
ne  consistant  pas  dans  une  saccharification 
stomacale  outrée,  mais  bien  dans  une  assimi¬ 
lation  provenant  des  aliments.  Ce  défaut  d’as¬ 
similation  tiendrait  lui-même,  selon  les  au¬ 
teurs,  à  ce  que  le  sang  des  diabétiques  ne 
contient  pas  la  proportion  d’alcali  libre  ou 
carbonaté  nécessaire  pour  opérer  la  décompo¬ 
sition  du  sucre. 

—  M.  James  lit  un  travail  ayant  pour  titre  : 
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Noie  sur  l’ancienne  et  la  nouvelle  vaccinef  et 
sur  l'application  de  la  vaccination  naturelle 
par  le  moyen  du  virus  repris  sans  cesse  sur 
V espèce  bovine  au  moment  même  de  l'inocula¬ 
tion.  M.  James  réclame,  dans  cette  note,  la 
priori < é  de  toutes  les  découvertes  du  cowpox.  ! 

—  M.  Martin  présente  un  bras  artificiel  de 
son  invention. 

Ergotisme.  M.  Louis  Paroli  adresse  une 
lettre  dans  laquelle  il  fait  connaître  quelques 
faits  qui  tendent  à  prouver  que  l’extrait 
aqueux  de  seigle  ergoté  n’a  que  peu  ou  point 
d’effets  dans  les  accouchements  ,  et  que  l’ex¬ 
trait  résineux  seul  jouit  de  propriétés  fort  ac¬ 
tives. 

M.  Paroli  rapporte  aussi  des  cas  d’ergotisme 
produit  par  l’usage  du  pain  altéré,  desquels 
il  conclut ,  entre  autres ,  que  la  chaleur  et  la 
fermentation  panaire  ne  modifient  pas  beau¬ 
coup  le  principe  toxique  de  l’ergot,  excepté 
lorsque  la  cuisson  est  poussée  jusqu’à  la  tor¬ 
réfaction  ,  et  que  si  la  croûte  de  pain  ergoté 
peut  être  parfois  moins  dangereuse  ,  c’est  seu- 
lement  lorsque  celle-ci  approche  de  cette  der¬ 
nière  condition. 

— M.  Deville  communique  le  résultat  de 
recherches  qu’il  a  faites  sur  la  créosote. 

— M.  Ducros  présente  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  énonce  et  cherche  à  prouver  la  propo¬ 
sition  suivante  :  «  Certaines  maladies  tiennent 
à  la  trop  grande  répulsion  électro-positive  des 
globules  sanguins  ,  de  manière  que  quelque¬ 
fois  le  rôle  des  veines  est  changé  en  rôle  d’ar¬ 
tères],  comme  dans  la  phlébite.  Cet  ordre  de 
maladies  est  combattu  par  des  médications 
électro-physiques  négatives.  » 

[Séance  du  15  juillet.) 

M.  Fuster  lit  un  second  mémoire  sur  le 
climat  de  la  France.  11  cherche  à  détruire  les 
objections  faites  par  M.  de  Gasparin  à  son 
premier  travail  et  à  prouver  que  les  trois  élé¬ 
ments  essentiels  au  climat  de  l’ancienne  Gaule 
étaient  un  froid  excessif,  l’abondance  des  pluies 
et  des  tempêtes  violentes. 

Ablation  de  l'omoplate.  —  M.  Rigaud  , 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Stras¬ 
bourg,  envoie  le  modèle  en  plâtre  d’un  scapu- 
lum  qu’il  a  enlevé,  avec  une  portion  de  la  cla¬ 
vicule,  sur  un  homme  âgé  de  cinquante-un 
ans.  Il  a  joint  à  cet  envoi  une  note  dé¬ 
taillée  ,  dans  laquelle  il  fait  connaître  les  par¬ 
ticularités  qu’a  présentées  celte  curieuse  et  rare 
opération.  On  voit  par  la  lecture  de  cette  note 
que  le  sujet,  ancien  grenadier  de  la  garde  im¬ 
périale  à  cheval,  portait,  en  1841,  une  tumeur 
à  la  partie  supérieure  du  bras  gauche,  pour 
laquelle  M.  Rigaud  dut  faire  et  fit  en  effet 
l’amputation  dans  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale.La  pîaierésultantdel’opéralion  guérit, 
et  le  malade  fut  bien  portant  pendant  huit 
mois;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  on  put  con¬ 
stater  dans  la  région  axillaire  la  présence  d’une 
tumeur  osseuse  qui  paraissait  naître  et  qui 
naissait  en  effet,  comme  on  put  s’en  convain¬ 
cre  plus  tard,  de  l’angle  antérieur  du  scapu- 
lurn.  M.  Rigaud  jugea  qu’il  était  nécessaire 
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d’enlever  le  scapulum  tout  entier,  avec  l’ex¬ 
trémité  externe  de  la  clavicule,  et  cette  labo¬ 
rieuse  opération  ayant  été  exécutée  avec  un 
plein  succès  dans  le  courant  de  l’année  1842, 
le  malade  fut  rétabli  au  bout  de  deux  mois, 
et  n’a  pas  cessé  depuis  de  jouir  d’une  bonne 
santé. 

Embryologie. —  M.  Deschamps  (de  Melun) 
adresse  un  mémoire  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  de  l’œuf  et  du  corpus  luleum  à  l’ovaire 
de  la  femme  et  des  mammifères. 

L’œuf  complet  de  la  femme  et  des  autres 
mammifères  se  compose,  d’après  les  travaux 
de  l’auteur,  1°  de  le  vésicnle  de  Graaf;  2°  de 
l’ovule  de  Baer.  Il  trouve  à  l’ovaire  presque 
tous  les  éléments  constitutifs  de  l’œuf,  tels  que 
le  chorion,  le  fluide  albumineux  ou  le  blanc 
de  l’œuf,  la  membrane  vitelline,  le  vilellus  ou 
le  jaune.  Plusieurs  pièces  anatomiques  met¬ 
tent  cette  vérité  hors  de  doute. 

L’acte  de  la  fécondation  détermine  toujours 
le  développement  du  corps  jaune  à  l’ovaire. 
Autant  il  y  a  d’œufs  fécondés,  autant  il  se 
trouve  de  corps  jaunes.  La  présence  du  corps 
jaune  devient  donc  l’indice  certain  de  la  réu¬ 
nion  fructueuse  des  deux  sexes.  Circonstance 
aussi  importante  à  connaître  pour  la  médecine 
légale  que  pour  l’histoire  analogique  de  cette 
singulière  production. 

— M.le  docteur  Ducros  adresse  un  mémoire 
synthétique  intitulé  :  Élude  des  lois  d’antago¬ 
nisme  et  d’équilibre  dans  l’organisme  hu¬ 
main,  d’après  des  expériences  microscopiques. 
Ébranlement  nerveux  en  thérapeutique. 

D’autre  part,  le  docteur  Ducros  a  fait  nom¬ 
mer  une  commission  d’enquête  composée  de 
membres  de  l’Académie  des  sciences  ,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux ,  pour  qu’on  examinât  avec 
une  scrupuleuse  attention  les  guérisons  qu’il 
a  opérées  dans  l’asthme,  dans  la  phthisie  ga¬ 
lopante  et  dans  les  diverses  nuances  de  ma¬ 
ladies  nerveuses.  Ce  praticien  veut  enfin  un 
jugement  définitif  sur  tous  les  travaux  offerts 
à  ce  corps  savant. 

(. Supplément  à  la  séance  du  27  mai.) 

Digestion  stomacale.  —  M.  Bernard  lit  un 
mémoire  intitulé  :  De  Vinfluence  des  nerfs  delà 
huitième  paire  sur  les  phénomènes  chimiques  de 
la  digestion. — De  sa  première  expérience,  pra¬ 
tiquée  sur  un  chien  adulte  chez  lequel  il  avait 
pratiqué  une  fistule  de  l’estomac,  il  résulte:  1° 
que  la  résection  des  nerfs  pneumogastriques  a 
éteint  non-seulement  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment  de  l’estomac, mais  qu’elle  a  de  plus  arrêté 
instantanément  la  production  du  suc  gastrique; 
2°  qu’après  cette  résolution  la  digestion  ne  s’est 
plus  opérée, puisque  vingt-quatre  heures  après 
les  morceaux  de  viande  introduits  dans  l’esto¬ 
mac  ont  été  trouvés  entiers  et  inaltérés  ;  3°  en 
l’absence  du  suc  gastrique  il  a  pu  survenir  des 
décompositions  spontanées  au  sein  des  matières 
contenues  dans  l’estomac,  comme  le  démontre 
la  transformation  lactique  qui  s’est  développée 
aux  dépens  des  éléments  de  la  soupe  au  lait 
sucré.  Ainsi, il  peut  donc  se  passer  dans  l’estomac 
deux  séries  de  phénomènes  chimiques  de  nature 


bien  différente,  suivant  que  cet  organe  reçoit 
ou  non  l’influence  des  nerfs  de  la  huitièmepaire, 
il  se  produit  du  suc  gastrique  qui  opère  la  dis¬ 
solution  chymeuse  des  aliments.  Par  suite  de 
cette  action  dissolvante  du  fluide  gastrique,  les 
substances  contenues  dans  l’estomac  sont  sou¬ 
mises  à  des  lois  de  décomposition  spéciales  qui 
leur  font  perdre  la  propriété  de  fermenter  ou 
de  réagir  les  unes  sur  les  autres.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’estomac  est  privé  de  l’influx  nerveux 
de  la  huitième  paire,  la  digestion  s’arrête,  et 
les  aliments  non  modifiés  par  le  suc  gastrique 
réagissent  les  uns  sur  les  autres,  suivant  les  lois 
ordinaires  delà  chimie.  En  un  mot,  l’estomac 
n’est  plus  qu’une  cornue  ou  un  vase  inerte,  et 
dès  lors  les  matières  qui  y  sont  contenues  se 
trouvent  pour  ainsi  dire  placées  en  dehors  de 
l’organisme  ;  elles  peuvent  y  éprouver  toutes 
les  transformations  ou  décompositions  sponta¬ 
nées  qui  s’opéreraient  dans  un  vase  placé  à  la 
même  température. 

D’autres  expériences  pratiquées  par  M.  Ber¬ 
nard  ,  on  arrive  à  cette  conclusion  générale  : 
Dans  la  digestion  stomacale,  les  aliments  sont 
exclusivement  soumis  à  l’action  puissante  dut 
fluide  gastrique.  Leurs  affinités  naturelles  sem¬ 
blent  alors  en  quelque  sorte  délruites,  et  il  ne 
peut  s’opérer  entre  leurs  éléments  aucune  dé¬ 
composition  spontanée.  Quand  après  la  résec¬ 
tion  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ces  réac¬ 
tions  s’opèrent ,  cela  tient  à  l’absence  du  suc 
gastrique  dans  l’estomac. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 


—  La  Chambre  des  députés  vient  de  voter  les 
5,000  fr.  portés  au  budget  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  pour  la  création  d’une  chaire  d’embryo¬ 
logie  comparée  au  Collège  de  France.  Cette 
chaire  existe  depuis  deux  ans  à  titre  d’essai; 
elle  est  occupée  par  M.  Coste. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  décider 
que  le  buste  en  marbre  de  feu  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  serait  placé  à  l’Institut.  Ce  travail  est 
confié  au  ciseau  du  statuaire  Desbœuf. 

— M.  le  préfet  de  la  Seine,  dans  son  discours 
prononcé  à  l’occasion  du  rénouvellement  des 
juges  consulaires,  a  annoncé  que  la  construc¬ 
tion  d’un  nouvel  hôpital  venait  d’être  votée  par 
le  conseil  municipal. 

—  Des  prix  ont  été  distribués  aux  élè¬ 
ves  sages-femmes  de  l’école  d’acccmchement, 
à  Paris,  par  RI.  le  pair  de  France  ,  préfet  de  la 
Seine,  président  du  conseil  général  des  hos¬ 
pices.  M.  le  préfet  a  ouvert  la  séance  par  une 
allocution  ;  il  a  retracé  les  devoirs  d’une  pro¬ 
fession  qui  doit  inspirer  non  moins  d’estime 
que  de  confiance,  et  qui  se  lie  par  tant  de 
rapports  à  l’intérêt  social ,  aux  droits  privés  et 
aux  vertus  publiques.  M.  le  docteur  Danyau  , 
professeur  adjoint  de  l’établissement,  et  ma¬ 
demoiselle  Grison ,  ont  ensuite  pris  la  parole 
successivement.  Le  directeur  de  l’établissement 
a  lu  le  procès-verbal  des  épreuves  du  concours, 
auxquelles  les  élèves  sages-femmes  ont  été  sou- 
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mises ,  et  proclamé  le  nom  de  celles  qui  ont  | 
obtenu  des  récompenses. 

Le  premier  prix  a  été  décerné  à  mademoi¬ 
selle  Grison,  élève  aux  frais  du  département  de 
l’Ailier.  Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent 
nommées  ,  après  mademoiselle  Grison  ,  sont  : 
mesdemoiselles  Fadory  (de  la  Corrèze);  Dauvel 
(de  l’Eure);  Niémann  (de  Saint-Germain-en- 
Laye)  ;Cherloneix  (delà  Creuse);  Gilet  (de  Seine- 
et-Marne);  Andrié,  Métais  (de  la  Seine);  Lamier 
(de  l’Eure);  Tuellès  (du  Cher);  Deldébat,  Pi- 
couleau  (de  Seine-et-Marne). 

Montpellier.  —  A  la  suite  d’un  concours  ré¬ 
cent  devant  la  Faculté  de  médecine,  MM.  Be¬ 
noît  et  Quissac  ont  été  nommés  agrégés. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  date  du  2  juillet  1844,  un 
concours  public  sera  ouvert  le  4  novembre  pro¬ 
chain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  ladite  Faculté. 

—  Un  médecin  de  Paris,  M.  Lenglebert,  est 
au  nombre  des  personnes  blessées  par  l’accident 
arrivé  21  juillet,  au  chemin  de  fer  de  la 
rive  gauche.  Malgré  sa  blessure,  qui  consiste 
dans  une  fracture  du  péroné ,  notre  confrère 
s’est  empressé  de  donner  les  premiers  soins  aux 
autres  victimes  de  l’accident. 

—  Plusieurs  médecins  allemands  établis  à 
Paris  ont  tenu,  le  samedi  18  mai,  la  première 
séance  d’une  Société  médicale  qu’ils  ont  fon¬ 
dée,  ayant  le  double  but  de  former  un  point 
intermédiaire  entre  le  mouvement  scientifique 
de  la  France  et  de  l’Allemagne,  et  d’aider,  par 
le  rapprochement  confraternel,  les  jeunes  mé¬ 
decins  leurs  compatriotes  arrivant  à  Paris  pour 
se  perfectionner  dans  les  études  médicales. 

Après  avoir  choisi  son  bureau  provisoire  et 
nommé  une  commission  pour  la  rédaction  du 
règlement,  la  Société  commence  ses  travaux 
scientifiques  qu’elle  continuera  chaque  samedi, 
à  huit  heures  du  soir,  dans  le  local  de  son  se¬ 
crétaire  provisoire,  le  docteur  Szokalski,  rue 
llambuteau,  n°  6. 

Armée.  —  Concours  pour  V admission  aux 
emplois  de  chirurgien  élève  en  18/iù.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  1er  octobre  prochain 
pour  l’admission  de  chirurgiens  élèves  dans  les 
hôpitaux  militaires  d’instruction  de  Metz, 
Strasbourg  et  Lille,  et  à  l’hôpital  militaire  de 
perfectionnement  de  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz, 
Nancy,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon,  Marseille, 
Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia, 
Bayonne  et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  à 
l’intendance  militaire  de  la  ville  où  il  désirera 
concourir,  et  il  sera  donné,  dans  les  bureaux 
de  l’intendance  militaire,  communication  des 
conditions  d’admission  au  concours,  dont  le 
programme  a  été  inséré  au  journal  militaire. 

Les  chirurgiens  élèves  de  première  division 
des  hôpitaux  d’instruction  reçoivent  une  in¬ 
demnité  annuelle  de  ZiOO  francs  ;  cette  indem¬ 
nité  est  fixée  à  600  francs  pour  les  chirurgiens 
élèves  de  l’hôpital  de  perfectionnement. 


On  demande  une  personne  qui  serait  en 
état  par  son  instruction  et  par  ses  ressources 
pécuniaires  de  se  mettre  à  la  tète  d’une  mai¬ 
son  de  santé.  Les  logements  propres  à  cet 
établissement  existent  et  sont  situés  à  un  ki¬ 
lomètre  de  Saint-Brieuc,  dans  une  position 
charmante,  où  l’air  est  cité  pour  sa  salubrité. 

Cet  établissement  manque  dans  le  départe¬ 
ment  des  Côtes-du-Nord  et  dans  les  departe¬ 
ments  circonvoisins.  On  est  persuadé  que  s’il 
était  bien  dirigé,  sa  prospérité  serait  assurée  et 
qu’il  présenterait  des  avantages  considérables 
à  la  personne  qui  s’en  chargerait. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseigne¬ 
ments,  à  M.  Le  Maout,  pharmacien  à  Saint- 
Brieuc. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Mailly,  l’un  des 
médecins  de  la  Pitié  et  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  4e  arrondissement,  vient  de  mourir  des 
suites  d’une  pleuropneumonie. 

—  L’art  de  guérir  vient  de  faire  une  nouvelle 
et  grande  perte  dans  la  personne  de  M.  le  doc¬ 
teur  Kluge  ,  professeur  et  directeur  de  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Berlin. 


Ce  praticien  distingué  a  succombé  le  26 
mai  dernier. 


VARIÉTÉS. 

Hygiène  de  quelques  professions  industrielles*! 


Dans  ses  Rapports  spéciaux  sur  les  différen¬ 
tes  industries  de  la  province  d'Anvers,  annexés 
à  son  Rapport  sur  le  travail  des  enfants  et  la 
condition  des  ouvriers  dans  celle  province ,  la 
commission  nommée  à  cet  effet  par  la  Société 
de  médecine  d’Anvers  a  fourni  un  exposé 
très  intéressant  des  conditions  hygiéniques  si 
variées  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ouvriers 
de  plusieurs  industries  importantes  et  des 
moins  généralement  connues.  Nous  allons  don¬ 
ner  un  aperçu  des  principaux  faits  recueillis 
par  les  auteurs  de  cet  intéressant  travail. 

La  fabrication  des  acides  minéraux,  del’a- 
midon ,  du  blanc  d'Espagne  n’exerce  aucune 
influence  nuisible  sur  la  santé  des  ouvriers  qui 
y  travaillent.  Celle  du  bleu  d'azur  (verre  de 
cobalt  réduit  en  poudre  très  fine)  n’en  occa- 
sione  point  non  plus,  d’après  la  déclaration  du 
chef  de  l’établissement,  les  ouvriers  prenant 
la  précaution,  pendant  leur  travail,  de  garnir 
leur  bouche  et  leurs  narines  d’un  mouchoir, 
pour  empêcher  l’inspiration  de  la  poussière 
du  bleu  d’azur,  qu’ils  regardent  comme  véné¬ 
neux,  à  cause  de  l’arsenic  qu’il  pourrait  con¬ 
tenir  et  que  le  minéral  contient  effectivement 
avant  le  grillage,  lequel  s’exécute  le  plus  sou¬ 
vent,  si  ce  n’est  toujours,  au  lieu  d’extraction 
(minesd’Allemagne). 

La  fabrication  de  la  céruse ,  qui  expose  spé¬ 
cialement  à  la  colique  de  plomb,  n’a  occasions 
depuis  8  ans  aucun  cas  de  celte  maladie  à  l’é¬ 
tablissement  visité  par  les  auteurs.  Le  pro¬ 
priétaire  ne  permet  à  aucun  de  ses  ou¬ 
vriers  de  travailler  à  jeun,  et  n’en  tolère 
aucun  qui  ferait  abus  de  genièvre,  consi- 
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dérant  cet  abus  comme  une  forte  prédisposi¬ 
tion  à  la  colique  de  plomb.  Il  leur  recommande 
d’ailleurs  la  plus  grande  propreté  et  surtout 
des  lotions  des  mains  et  de  la  bouche  avant 
leurs  repas.  En  cas  de  symptômes  regardés 
comme  précurseurs  de  la  colique  de  plomb, 
on  leur  fait  prendre  de  la  limonade  sulfurique 
ou  une  dose  d’huile  de  ricin. 

Ces  précautions,  mais  surtout  la  propreté, 
sont  généralement  suffisantes  pour  préserver 
les  ouvriers  de  la  colique  de  plomb,  qui ,  d’a¬ 
près  les  renseignements  particuliers  des  au¬ 
teurs,  est  une  maladie  très  rare  à  Anvers. 

Dans  la  fabrication  des  chapeaux  de  feutre , 
l’opération  désignée  sous  le  nom  de  secrétage , 
est  la  seule  qui  offre  du  danger,  surtout  pour 
les  personnes  d’une  constitution  délicate  et  à 
poumons  irritables;  les  autres  opérations  de 
cette  industrie  ne  sont  nullement  nuisibles  à 
la  santé. 

Dans  les  établissements  où  l’on  travaille  le 
cuivre  sur  une  grande  échelle,  le  coulage  du 
cuivre  fondu  est  la  seule  opération  dangereuse 
pour  la  santé;  encore  n’est-ce  que  le  coulage 
du  cuivre  jaune  (alliage  de  cuivre  et  de  zinc, 
quelquefois  aussi  de  plomb)  qui  expose  les  ou¬ 
vriers,  à  cause  de  l’exhalation  d’une  grande 
quantité  de  vapeurs  blanches,  attaquant  la  res¬ 
piration  et  formées  principalement  cl’oxyde de 
zinc  ( lana  philosophie  a),  lesquelles  entraînent 
toujours  une  certainequantilé  de  cuivre.  Cette 
opération,  faite  seulement  durant  un  jour,  n’a 
jamais  produit  de  colique  chez  les  ouvriers, 
mais  parfois  un  défaut  d’appétit,  suivi  d’un  vé¬ 
ritable  accès  de  fièvre.  Le  lendemain  ils  étaient 
de  nouveau  bien  portants,  sauf  un  léger  senti¬ 
ment  de  débilité.  La  colique  métallique  cui¬ 
vreuse  est  un  fait  rare  et  exceptionnel.  Du 
reste,  la  fonte  du  cuivre  ne  peut  être  exercée 
que  par  des  adultes,  et  le  même  ouvrier  n’y 
peut  être  employé  qu’à  de  longs  intervalles  ; 
c’est  le  seul  moyen  de  préserver  sa  santé.  Une 
particularité  remarquable  chez  ces  ouvriers, 
c’est  la  teinte  verdâtre  que  prennent  les  che¬ 
veux  et  même  une  grande  partie  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée.  Cette  coloration  est  surtout  ap¬ 
préciable  pour  les  cheveux  à  teinte  claire. 
L’auteur  du  rapport  se  propose,  comme  fait 
important  de  médecine  légale,  de  rechercher 
si  ce  ton  verdâtre  n’est  que  le  résultat  d’une 
teinture  superficielle,  ou  bien  s’il  dépend  de 
l’absorption  du  cuivre  par  l’organisme  (1). 

(1)  En  réponse  à  quelques  questions  que  leur 
avait  adressées  M.  Chevalier  sur  la  santé  des  ou¬ 
vriers  gui  travaillent  le  cuivre ,  MM.  les  docteurs 
Piedoye  et  Baudry,  habitant  une  ville  du  départe¬ 
ment  de  la  Manche  où  l’on  travaille  le  cuivre  en 
grand,  ont  communiqué  à  cet  égard  des  faits,  dont 
voici  les  plus  intéressants. 

La  colique,  à  laquelle  quelques-uns  de  ces  ou¬ 
vriers  sont  sujets,  a  dans  sa  marche,  ses  symptô¬ 
mes,  sa  durée,  sa  terminaison,  son  traitement,  une 
complète  identité  avec  la  colique  de  plomb.  C’est  à 
tort  que  les  auteurs  ont  écrit  que  le  dévoiement 
était  dans  la  colique  cuivreuse  un  symptôme  carac¬ 
téristique  et  différentiel  de  la  colique  saturnine.  Les 
récidives  de  la  colique  saturnine  sont  rarement  an- 


Dans  les  filatures  de  colon  d’Anvers ,  les 
auteurs  pensent  que  c’est  plutôt  la  misère  que 
l’inspiration  de  la  poussière  cotonneuse  qui 
produit  l’infériorité  relative  de  la  constitution 
physique  deplusieurs  ouvriers,  qui  tous  appar¬ 
tiennent  à  la  classe  la  plus  pauvre.  Quant  à  la 
phthisie  ou  pneumonie  cotonneuse,  à  laquelle 
ces  ouvriers  seraient  spécialement  sujets  d’a¬ 
près  les  faits  recueillis  à  Gand ,  les  auteurs 
croient  que  l’on  a  exagéré,  dans  ces  cas,  l’in¬ 
fluence  de  la  poussière  du  coton,  à  l’exclusion 
des  autres  causes  de  la  phthisie.  A  l’appui  de 
leur  manière  de  voir,  ces  médecins  donnent 
un  tableau  statistique  comparatif  des  décès  de 
la  population  d’Anvers  et  de  Gand  pendant 
l’année  1841.  Il  résulte  de  ce  tableau  qu’à  An¬ 
vers  la  proportion  des  décès  au  nombre  des 
habitants  est  de  2,63  sur  100,  tandis  qu’à  Gand 
elle  n’estque  de  2,32  sur  100.  La  mortalité  est 
donc  plus  forte  à  Anvers  qu’à  Gand,  où  ce¬ 
pendant,  commeon  sait,  les  fabriques  de  colon 
sont  plus  nombreuses. 

Dans  la  fabrique  de  dentelles  d’Anvers  vi¬ 
sitée  par  les  auteurs,  où  300  jeunes  filles  sont 
employées  etoù,sous  tous  les  rapports,  régnent 
les  meilleures  conditions  hygiéniques,  l’état 
sanitaire  ne  laisse  rien  à  désirer  et  l’on  n’y  ob¬ 
serve  aucune  influence  fâcheuse  de  la  part  de 
celte  industrie  et  spécialement  aucun  vice  de 
conformation  du  système  osseux,  tel  que  les 
auteurs  disent  qu’on  en  a  fréquemment  obser¬ 
vé  parmi  les  ouvrières  dentellières  de  Turn- 
hout. 

Dans  V établissement  pour  V éclairage  par  le 
gaz,  la  principale  opération  se  faisant  dans  des 
vases  hermétiquement  clos,  il  n’en  résulte  au¬ 
cune  influence  délétère  sur  les  ouvriers,  qui 
sont  d’ailleurs  tous  des  hommes  adultes,  bien 
constitués  et  n’étant  sujets  à  aucune  maladie 
spéciale. 

L 'étamage  des  glaces  occasione,  d’après  le 
directeur  de  cet  établissement,  la  salivation  et 
le  tremblement  chez  les  ouvriers,  surtout  pen¬ 
dant  l’été.  Cependant,  dit-il,  ce  dernier  sym¬ 
ptôme  est  très  rare  et  s’observe  plus  particuliè¬ 
rement  chez  ceux  qui  font  abus  de  genièvre. 
Les  auteurs,  qui  n’ont  pas  observé  de  symptô¬ 
mes  mercuriels  chez  les  ouvriers  de  la  fabrique 
qu’ils  ont  visitée,  disent  avoir  appris  qu’en 
général  les  ouvriers  n’éprouvent  pas  d’effet 
nuisible  des  vapeurs  mercurielles,  l’étamage 
des  glaces  n’étant  pas  un  travail  de  tous  les 
jours,  mais  ayant  lieu  seulement  une  ou  deux 
fois  par  semaine. 

Dans  les  établissements  d 'imprimerie ,  les 


nuelles  ;  elles  amènent  à  la  longue  une  paralysie 
des  muscles  extenseurs  de  la  main  ,  mais  jamais  la 
mort. 

Sur  160  ouvriers,  7  avaient  des  difformités  aux 
mains,  qu’ils  attribuaient  à  l’ébranlement  commu¬ 
niqué  au  manche  du  marteau.  Chez  ces  ouvriers 
la  durée  de  la  vie  n’est  pas  abrégée;  mais  la  vieil¬ 
lesse  est  anticipée,  en  ce  sens  que  peu  d’entre  eux 
sont  en  état  de  travailler  après  l’âge  de  60  ans. 
Extrait  des  A  anales  d'hygiène ,  année  1843. — 
(  Gazette  mcd.  de  Paris ,  n°  du  25  mai  1844,  ) 
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auteurs  n’ont  pas  observé  que  les  ouvriers  com¬ 
positeurs  fussent  sujets  à  la  myopie  ou  autres 
maladies  des  yeux,  non  plus  qu’à  la  colique  de 
plomb,  deux  genres  d’affections  dont  on  a  pré¬ 
tendu  qu’ils  étaient  assez  fréquemment  atteints. 
Quant  aux  hernies,  auxquelles  les  ouvriers 
pressiers  étaient  autrefois  assez  sujets,  elles 
sont  maintenant  rares,  à  cause  du  remplace¬ 
ment  des  presses  en  bois  par  des  presses  en  fer, 
dont  le  maniement  exige  beaucoup  moins  d’ef¬ 
forts.  Les  auteurs  ont  enfin  constaté  assez  fré¬ 
quemment,  chez  les  vieux  compositeurs,  cer¬ 
taines  difformités  des  genoux,  et  un  déplace¬ 
ment  des  épaules  chez  certains  pressiers. 

Dans  la  fabrique  d'orgues  ,  où  les  ouvriers 
doiventopérer  le  maniement  du  plomb,  les  au¬ 
teurs  n’ont  observé  aucun  accident  qui  pût 
être  attribué  à  cette  circonstance.  Il  en  est  de 
même  pour  la  fabrication  des  poteries,  dans 
laquelle  on  emploie  le  sulfure  de  plomb  (al- 
quifoux). 

Dans  la  fabrication  du  tabac ,  les  auteurs 
ont  observé:  1°  qu’il  est  rare  qu’un  ouvrier 
qui  y  débute  ne  soit  accoutumé  au  bout  de 
quelques  jours  à  l’émanation  de  celle  plante  ; 
2°  que  ceux  qui  éprouvent  quelque  dérange¬ 
ment  dans  leur  santé  sont  peu  nombreux  ,  et 
qu’ils  éprouvent  alors,  comme  lorsque  l’on 
fume  pour  la  première  fois ,  des  nausées,  des 
vomissements ,  de  la  diarrhée,  des  vertiges; 
3°  que  les  ouvriers  qui  évitent  les  refroidisse¬ 
ments  subits  et  mènent  une  vie  régulière  et 
sobre  vivent  généralement  aussi  longtemps 
que  les  autres  individus  ;  4°  qu’il  est  sans 
exemple,  dans  les  fabriques  d’Anvers  ,  qu’un 


ouvrier  soit  mort  de  narcotisrhe  par  l’in¬ 
fluence  des  émanations  du  tabac.  11  serait 
toutefois  imprudent  de  s’endormir  dans  un 
endroit  où  de  grandes  masses  de  tabac  sont  en 
fermentation  et  où  l’air  ne  se  renouvellerait 
pas,  1  action  des  narcotiques  étant  générale¬ 
ment  plus  puissante  pendant  le  sommeil  (4). 

Dans  la  fabrication  des  lapis  en  poils  de 
vache,  il  n  y  a  que  le  nettoyage  du  moulin,  le 
cardage  et  le  filage  qui  puissent  être  à  la  lon¬ 
gue  nuisibles,  surtout  aux  constitutions  mau¬ 
vaises,  si  l’on  ne  prend  les  précautions  propres 
à  en  diminuer  les  effets  (soins  d’aérer  les  salles 
de  travail  et  d’éviter  l’encombrement).  Peut- 
être  devrait-on  interdire  ces  travaux  aux  en¬ 
fants  et  aux  individus  prédisposés  à  la  phthisie. 

Dans  la  fabrication  des  vernis  pour  la  pote¬ 
rie  ,  on  n’a  point  observé  d’ouvriers  malades  , 
pendant  huit  ans.  Toutefois,  récemment  un 
d)eux  a  été  atteint  de  colique  de  plomb  ,  qui 
récidivait  après  quelques  jours  de  travail.  Les 
ouvriers  de  cette  fabrique ,  pour  éviter  l’inspi¬ 
ration  des  poudres  métalliques  (sulfure  de 
plomb  naturel ,  galène  ou  alquifoux  et  per¬ 
oxyde  de  manganèse),  se  garnissent  la  bouche 
et  les  narines  d’un  mouchoir,  et  doivent  se  la¬ 
ver  proprement  les  mains  et  la  figure  après 
leurs  travaux. 

Les  auteurs  proposent,  pour  la  pulvérisation 
des  substances  vénéneuses  ,  la  machine  à 
broyer  usitée  dans  une  fonderie  de  fer  à  An¬ 
vers,  et  qui  consiste  dans  un  tambour  cylin¬ 
drique  en  fonte,  où  la  pulvérisation  s’opère 
sans  que  l’ouvrier  puisse  inspirer  aucune  pous¬ 
sière. 
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Explication  des  planches  (12e  année  1er  atlas.) 
(Suite  des  planches  d'Arnold  sur  les  organes  des  sens. 


petit  anneau  ou  renflement  de  la  muqueuse. 

k.  k.  k.  Papilles  fongiformes  ,  autrement  dites 
obtuses,  à  tête  de  clou  (lenticulaires). 

l.  I.  I.  I .  Papilles  coniques  et  filiformes. 


PLANCHE  XI.  (Arnold.) 

FIGURE  I. 

Face  supérieure  de  la  langue . 

a.  Épiglotte  ;  b.  frein  de  l’épiglotte. 

c.  Base  de  la  langue  ;  d.  son  dos;  e.  sa  pointe; 
/.  f.  ses  côtés. 

g.  g.  Glandules  muqueuses  se  trouvant 
à  la  base  de  la  langue  entre  l’épiglotte  et  les 
papilles  à  calice  (1). 

h.  Trou  borgne  de  la  langue  avec  la  papille 
à  calice  postérieure. 

i.  i.  i.  Papilles  à  calice  ou  grosses  papilles , 
dont  chacune  est  entourée  d’une  espèce  de 


(1)  Les  anatomistes  sont  loin  de  s’entendre  sur 
les  noms  à  donner  aux  diverses  éminences  et  pa¬ 
pilles  de  la  langue.  Les  ylandules  muqueuses  d’Ar¬ 
nold  sont  appelées,  dans  Boyer,  papilles  lenticulai¬ 
res];  dans  Cruveilhier,  éminences  perforées  ou 
ylandules  linguales. — Les  papillœ  circumvallatœ 
d’Arnold,  que  nous  traduisons  par  papilles  à  cali¬ 
ces ,  ainsi  appelées  parce  qu’elles  sont  entourées 
d’une  espèce  de  calice  ou  rigole  circulaire,  ces  pa¬ 
pilles  sont  désignées  dans  Boyer  sous  le  nom  de 
papilles  boulonnées  ou  à  tête ,  dans  Cuvier  sous 
celui  de  papilles  caliciformes ,  dans  Cruveilhier 
sous  celui  de  grosses  papilles,  ou  papilles  àcalices. 


m.  m.  Rides  transverses,  visibles  sur  les 
côtés  de  la  langue. 

n.  n.  Replis  de  la  langue.  ( Replis  glosso- 
êpig Ioniques),  en  arrière  de  la  face  dorsale  de 
la  langue. 

FIGURE  II. 

Côté  gauche  de  la  langue . 
a .  Base  ou  racine  de  la  langue  ;  b.  son  dos  ; 
c.  son  sommet;  d.  son  côté  gauche,  e.  Filet  de 
la  langue.  /.  f.  Orifices  des  conduits  de  Rivi- 
nus  ou  conduits  excréteurs  de  la  glande  sub¬ 
linguale. 

(1)  Le  rapport  adressé  au  ministre  du  commerce 
par  M.  Siméon ,  directeur  général  de  l’administra¬ 
tion  des  tabacs  en  France,  sur  la  santé  des  ou¬ 
vriers  employés  dans  les  manufactures  de  tabac 
confirme  les  observations  sur  le  même  sujet  consi¬ 
gnées  dans  le  Ier  volume  des  Annales  d' hygiène  , 
et  établit,  comme  le  Rapport  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  d'Anvers,  quêta  fabrication  du  tabac  n’exerce 
aucune  influence  défavorable  sur  la  santé  des  ou¬ 
vriers.  (Extrait  des  Annales  d'hygiène ,  année 

1843.  —  Gazette  méd,  de  Paris,  n°  du  25  mai 

1844. ) 
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g.  Glandules  muqueuses  de  la  langue. 

h .  Papilles  à  calice. 

t.  Papilles  fongiformes. 

k.  Papilles  coniques  et  filiformes. 

l.  Rides  transverses ,  et  m.  replis  de  la 
langue. 

FIGURE  III. 

Moitié  gauche  de  la  langue,  vue  dans  sa 
position  naturelle. 

On  a  fendu  la  langue  longitudinalement  par 
le  milieu ,  de  sa  pointe  à  sa  base  ,  conjointe¬ 
ment  avec  le  maxillaire  inférieur  ,  l’os  hyoïde 
et  l’épiglotte. 

a.  Lèvre  inférieure.  b.  Muscle  orbiculaire. 

c.  Muscle  élévateur  du  menton,  d.  Frein  de  la 
lèvre  inférieure. 

e.  Mâchoire  inférieure,  f.  Dent  canine 
moyenne,  g.  Épine  interne  du  menton. 

h.  Base  de  l’os  hyoïde. 

i.  Partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde. 

k.  Épiglotte. 

I.  Base  de  la  langue;  m.  son  dos;  n.  son  som¬ 
met. 

o.  Trou  borgne,  p .  p.  p.  Papilles  coniques. 

q.  Frein  de  la  langue,  r.  Frein  de  l’épiglotte. 

s.  Ventre  antérieur  du  muscle  digastrique. 
t.  Muscle  mylo-hyoïdien. 

u.  Muscle  génio-hyoïdien.  v.  Muscle  génio- 
glosse.  w.  Fibres  longitudinales  de  la  langue. 

x.  Fibro-carlilage  de  la  langue. 

FIGURE  IV. 

Périglolte  détachée  au  côté  droit  de  la  langue 
et  renversée  à  gauche. 

a.  Base  de  la  langue  ;  b.  son  sommet  ;  c.  c. 
ses  côtés. 

d.  d.  Portion  de  langue  dépouillée  de  sa 
membrane  muqueuse  (périglolte)  et  montrant 
à  nu  ses  papilles  et  ses  éminences. 

e.  e.  Face  interne  de  la  périglolte ,  autre¬ 
ment  dite  réseau  muqueux  de  la  langue. 

f.  f.  Glandules  muqueuses  de  la  langue,  g. g. 
Papilles  caliciformes,  h.  h.  h.  Papilles  fongi¬ 
formes. 

i.  i.  i.  Papilles  coniques  et  filiformes,  k.  k. 
Rides  transverses. 

Toutes  ces  dernières  parties  ont  été  dé¬ 
pouillées  de  leur  enveloppe^du  côté  droit,  et  la 
marque  en  est  restée  imprimée  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  périglotta  sous  forme  de  grandes 
et  de  petites  gaines. 

figure  v. 

Os  hyoïde,  vu  par  devant. 

a.  Base  ou  corps,  b.  son  bord  supérieur,  et 
c.  l’inférieur,  d.  Ligne  transverse  du  corps  de 
l’os  hyoïde. 

e .  e.  Petites  cornes.  /.  f. ‘Grandes  cornes. 

FIGURE  VI. 

Os  hyoïde,  vu  par  derrière. 

a. — c.  Gomme  dans  la  figure  précédente,  d. 
Excavation  de  l’os  hyoïde  ,  vue  à  sa  face  pos¬ 
térieure. 

e.  e.  Grandes  cornes. 

FIGURE  VII. 

Os  hyoïde,  vu  du  côté  gauche . 

a.  Corps,  b.  Petite  corne  ;  c,  grande  corne 
du  côté  gauche. 


FIGURE  VIII. 

Os  hyoïde,  dont  les  petites  cornes  ont  été  allon¬ 
gées  de  manière  à  atteindre  la  longueur  des 

grandes  cornes . 

a.  —  f.  Gomme  dans  la  figure  v.  La  grande 
corne  est  formée  de  deux  parties. 

FIGURE  IX. 

Muscles  de  la  langue,  vus  du  côté  gauche. 

La  moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure 
a  été  enlevée  d’un  trait  de  scie  entre  la  dent 
canine  et  la  seconde  incisive  ;  on  a  enlevé  la 
glande  linguale,  la  maxillaire  et  les  autres  par¬ 
ties  situées  entre  la  mâchoire  et  les  muscles  de 
la  langue. 

a.  Lèvre  inférieure,  b.  Muscle  orbiculaire  des 
paupières,  c.  Muscle  élévateur  du  menton. 

d.  Mâchoire  inférieure,  e.  Dent  incisive  ex* 
terne,  f.  Épine  interne  du  menton. 

g.  Grande  corne  gauche  de  l’os  hyoïde. 

h.  Portion  de  l’artère  linguale. 

i.  Base  de  la  langue  ;  k.  le  dos  ;  l.  le  sommet , 

m.  Glandules  muqueuses  dont  la  base  de  la 
langue  est  hérissée. 

n.  Papilles  caliciformes;  o.  les  fongiformes; 

p.  les  coniques  et  les  filiformes. 

q.  Rides  transverses  de  la  langue. 

r.  Ventre  antérieur  du  muscle  digastrique. 

s.  Muscle  mylo-hyoïdien. 

t.  Muscle  génio-hyoïdien. 

u.  Muscle génio-glosse. 

v.  Muscle  lingual. 

w.  Partie  antérieure  du  muscle  hyo-glosse  ; 

x.  la  postérieure. 

y .  Muscle  stylo-glosse,  dont  les  fibres  ont  été 
divisées  de  celles  du  muscle  hyo-glosse. 

FIGURE  x. 

Muscles  de  la  langue, vus  par  sa  face  inférieure. 

Le  muscle  génio-hyoïdien  a  été  renversé;  les 
muscles  génio-glosses  ont  été  séparés  l’un  de 
l’autre  ;  une  grande  partie  du  droit  a  été  en¬ 
levée  ,  afin  de  laisser  voir  la  position  du  fibro- 
cartilage  de  la  langue  et  la  disposition  des 
fibres  transverses  de  cette  dernière. 

a.  Sommet  delà  langue, pourvu  de  papilles 
coniques  et  de  filiformes. 

b.  Membrane  muqueuse  des  côtés  de  la  lan¬ 
gue  détachée  et  renversée. 

c.  c.  Grandes  cornes  de  l’os  hyoïde. 

d.  d.  Muscles  génio-hyoïdiens  renversés. 

e.  Muscle  génio-glosse  gauche,  f.  Muscle 
génio-glosse  droit,  dont  la  plus  grande  partie 
a  été  enlevée. 

g .  Fibro-cartilage  situé  dans  l’axe  de  la  lan¬ 
gue,  entre  les  fibres  des  muscles  génio-glosses. 

h.  Fibres  transversales  de  la  langue  qui  pé¬ 
nètrent  en  sautoir  entre  les  fibres  du  muscle 
génio-glosse  et  se  portent  vers  les  côtés  de  la 
langue. 

i.  Muscle  lingual,  k.  Entrecroisement  des 
fibres  de  ce  muscle  et  de  celles  du  génio-glosse. 

l.  I.  Muscle  stylo-glosse,  se  portant  par  de¬ 
vant  avec  le  lingual. 

m.  m.  Muscle  hyo-glosse.  n.  Entrecroisement 
des  fibres  de  cc  muscle  et  de  celles  du  stylo- 
glosse. 
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REVUE  CLINIQUE. 

Hôpital  de  la  Charité. 

( Service  de  M.  Gouraud  ,  suppléant  deM .  Fou- 

quier.) 

I.  Affections  cérébrales  et  typhoïdes.  (Fin.)  (1) 
Les  deux  dernières  observations  que  j’ai 
présentées  étaient  relatives  à  des  cas  de  ma¬ 
ladies  cérébrales  non  compliquées.  Les  deux 
faits  qui  vont  suivre  sont  également  caracté¬ 
risés  par  l’inflammation  de  l’encéphale  et  de 
ses  membranes  ,  mais  nous  verrons,  dans  le 
premier  cas  une  fièvre  typhoïde,  dans  le  se¬ 
cond  un  typhus  se  montrer  concurremment. 
Dans  celte  dernière  observation,  la  maladie  si 
rare  que  je  viens  de  désigner  appellera  sur¬ 
tout  mon  attention  et  me  fournira  matière  à  > 
quelques  développements. 

IIIe  OBSERVATION. 

Fièvre  typhoïde ;  Méningo-encèphalile. 

24 ans;  à  Paris  depuis  six  mois;  chagrins  pro¬ 
fonds  ;  dysménorrhée  depuis  deux  mois;  toux 
depuis  six  semaines.  Le  21  janvier ,  frisson 
avec  céphalalgie  violente,  puis  fièvre  conti¬ 
nue  avec  exacerbation  le  soir. — Deux  sai¬ 
gnées  et  sulfate  de  quinine  sans  améliora¬ 
tion.  Entrée  le  30  janvier,  au  10 e  jour,  avec 
les  signes  d’une,  affection  typhoïde  assez  gra¬ 
ve,  une  pneumonie  droite  et  une  céphalalgie 
d’une  vivacité  remarquable.  —  Peu  après , 
délire ,  strabisme ,  cris  aigus,  vue  trouble, 
grincements  de  dents,  sensibilité  diminuée ,  à 
droite  surtout,  raideur  des  membres  et  du 
cou  ;  mort  le  20e  jour. — A  l’ouverture,  mem¬ 
branes  injectées  et  ramollies  de  même  que  la 
substance  corticale  du  cerveau,  à  la  partie 
antérieure  de  l’encéphale  des  doux  côtés,  à 
gauche  principalement. — Tubercules  trans¬ 
formés  dans  les  ganglions  bronchiques. — 
Ulcérations  intestinales  nombreuses ,  folli¬ 
culaires,  à  la  partie  inférieure  de  l’intes¬ 
tin  grêle. 

Le  30  janvier  1844,  entre  au  n°  25  de  la  salle 
Sainte-Anne,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  la  nom¬ 
mée  M...,  âgée  de  24  ans,  née  à  Besançon  ,  à 
Paris  depuis  six  mois,  couturière. 

Elle  est  d’une  santé  ordinairement  bonne. 
Elle  a  été  réglée  à  15  ans,  et  depuis  la  mens¬ 
truation  a  toujours  été  régulière  ;  pas  deflueurs 
blanches. 

Elle  a  été  séduite  à  Besançon.  Comme  elle 
(t)  Y,  les  n°*  de  mars  et  de  mai  1844. 


appartenait  à  une  famille  honorable  ,  et  qu'elle 
a  été  sévèrement  traitée  à  cause  de  sa  faute, 
elle  a  éprouvé  de  violents  chagrins.  Accouchée 
il  y  a  six  mois ,  elle  a  eu  à  subir  depuis  cet 
évènement  des  traitements  très  durs.  Depuis 
trois  mois  surtout,  elle  est  extrêmement  mal¬ 
heureuse,  en  proie  à  des  inquiétudes  conti¬ 
nuelles  pour  elle  et  pour  son  enfant. 

Dans  son  pays  elle  n’avait  jamais  été  malade 
gravement;  elle  n’avait  pas  été  exposée  aux 
lièvres  intermittentes. 

Depuis  qu’elle  est  à  Paris,  elle  est  sujette  à 
éprouver  de  la  diarrhée,  mais  une  diarrhée 
légère  et  sans  fièvre.  Depuis  deux  mois 
ses  règles  se  sont  dérangées  et  sont  de¬ 
venues  beaucoup  moins  abondantes. 

Elle  a  déjà  rendu  à  plusieurs  reprises  des 
vers  lombrics  depuis  quelques  mois. 

Le  dimanche  21  janvier,  sans  avoir  commis 
d’excès,  sans  s’être  exposée  à  l’humidité,  sans 
avoir  éprouvé  aucune  fatigue,  la  malade  est 
saisie  de  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueurs.  L’accès  commence  le  soir  et  dure  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin.  En  même  temps  cé¬ 
phalalgie  générale, continue,  avec  exacerbations 
très  douloureuses. 

Les  accès  de  fièvre  se  sont  reproduits  tous  les 
jours  et  en  augmentant  d’intensité;  mais  il 
existait  dans  l’intervalle  une  fièvre  continue. 

Il  y  a  huit  jours,  le  23,  la  malade,  qui  était 
enrhumée  depuis  six  semaines,  quoique  n’é¬ 
tant  pas  sujette  à  tousser  et  n’ayant  perdu  per¬ 
sonne  dans  sa  famille  de  la  poitrine,  a  craché 
un  peu  de  sang  vermeil  et  écumeux. 

Elle  n’a  pas  eu  de  diarrhée  depuis  le  début 
de  ses  accès  de  fièvre.  Il  y  a  quelques  jours, 
les  27  et  28  du  mois  ,  elle  a  été  saignée  du  bras 
sans  aucun  soulagement  ;  le  28  elle  a  pris  0,50 
gramme  de  sulfate  de  quinine  sans  résultat. 

Le  31  janvier  (11e  jour  de  la  maladie) ,  elle 
offre  5  la  visite  l’état  suivant  : 

C’est  une  personne  d’une  taille  moyenne, 
d’une  constitution  médiocrement  forte,  à  peau 
fine  et  assez  blanche,  un  peu  pâle.  Ses  yeux  et 
ses  cheveux  sont  d’un  châtain  clair;  elle  a  un 
embonpoint  peu  développé.  Elle  présente  les 
attributs  d’un  tempérament  lymphatique,  fai¬ 
blement  caractérisé. 

Décubitus  dorsal,  membres  demi-fléchis  ; 
face  un  peu  terne  ,  air  étonné. 

Pouls  à  108,  régulier,  assez  fort.  Chaleur  de 
la  peau  peu  exagérée. 

Contour  des  lèvres  et  du  nez  jaunâtre,  langue 
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blanche,  couche  coucnneuse  mince  déposée 
sur  les  gencives,  à  la  partie  postérieure  de  la 
bouche  surtout.  La  malade  accuse  du  dégoût 
pour  les  aliments ,  elle  a  une  soif  notable. 

Ventre  un  peu  ballonné ,  sans  gargouille¬ 
ment  ni  douleur  ;  pas  de  selles  hier  ni  aujour¬ 
d’hui. 

Pas  de  gonflement  de  la  rate. 

Pas  de  dyspnée.  Toux  assez  rare;  pas  d’ex¬ 
pectoration.  La  moitié  supérieure  de  la  fosse 
sous-épineuse  gauche,  en  arrière, présente  une 
expiration  prolongée ,  soufflante ,  avec  un  peu 
de  retentissement  de  la  voix,  sans  râles. 
L’on  ne  percute  pas  à  cause  de  l’abattement 
dans  lequel  la  malade  est  plongée.  A  gauche, 
respiration  un  peu  sifflante. 

Bruit  de  souffle  continu  à  la  carotide  droite, 
pas  à  la  gauche;  rien  d’anormal  au  cœur. 

Céphalalgie  continue,  avec  pesanteur  dans  le 
front  et  sur  les  yeux.  —  Faiblesse  extrême, 
abattement.  — Intelligence  naturelle,  pas  de 
délire  la  nuit  dernière.  Pupilles  égales,  d’une 
grandeur  normale ,  pas  de  sensibilité  exagérée 
des  yeux  à  la  lumière. 

Hier,  à  10  heures  du  soir,  frisson  d’un 
quart  d’heure  et  chaleur  à  la  suite  ,  puis  moi¬ 
teur.  (Prescription  :  limonade,  3  pots;  cata¬ 
plasme  sur  le  ventre;  2  lavements  simples  ; 
0,15  gramme  d’ipécacuanha  en  3  doses  avec 
h  verres  d’eau  chaude  à  boire  entre  chaque). 

Le  soir.  Elle  a  vomi  plusieurs  fois,  sans 
grand  soulagement.  —  108  pulsations  comme 
le  matin,  mais  plus  de  chaleur. 

Le  1er  février  (13e  jour).  La  malade  n’a  pu 
dormir  cette  nuit ,  elle  a  été  abattue,  sans  au¬ 
cun  délire.  Depuis  qu’elle  a  vomi  abondam¬ 
ment,  la  céphalalgie  a  disparu.  (Ut  suprà  , 
moins  l’ipéeacuanha.) 

Le  2  février  (14°  jour).  La  malade  a  présenté 
hier  soir  une  exacerbation  fébrile  bien  caracté¬ 
risée  à  la  suite  d’un  frisson.  La  nuit,  agitation 
continuelle,  insomnie,  nausées  à  plusieurs  re¬ 
prises. 

La  face  est  pâle;  expression  d’abattement, 
yeux  éteints. — 100  à  108  pulsations,  vives,  un 
peu  moins  faibles  qu’à  l’ordinaire.  —  Aucune 
douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Pas 
de  râle  crépitant  en  arrière,  là  où  s’entend  l’ex¬ 
piration  prolongée.  —  Pas  de  selles ,  ventre 
souple,  un  peu  météorisé.  (Limon. <— Ipécacuan- 
ha  ,  1  gramme  en  trois  paquets,  et  12  verres 
d’eau  chaude.) 

Le  3  février  (15e  jour) ,  au  matin.  Même  état 
d’abattement.  Narines  pulvérulentes;  soif  vive, 
sensation  de  sécheresse  au  gosier,  la  malade 
s’en  plaint  et  accuse  de  la  difficulté  à  avaler. 
Elle  souffre  du  froid  ,  ses  pieds  sont  gelés,  sui¬ 
vant  son  expression.  (Frictions  avec  huile  de 
camomille,  camphre  sur  l’abdomen.  Li¬ 
monade.) 

Le  l\  (16e  jour),  au  matin.  La  malade  n’a  pas 
cessé  de  parler  toute  la  nuit.  Elle  n’avait  pas 
eu  hier  soir  de  redoublement  très  fort.  104 
pulsations  ce  matin,  28  respirations;  l’état  du 
poumon  droit  n’a  pas  varié. 

Il  existe  sur  le  ventre  une  large  papule  ty¬ 


phoïde  rosée ,  arrondie ,  du  volume  d’une  len¬ 
tille.  Pas  de  sudamina.  Ballonnement  de  l’ab¬ 
domen  avec  gargouillement  dans  les  fosses 
iliaques.  Pas  de  selles.  (Ut  suprà,  plus  une  1/2 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz.) 

Le  5  (17e  jour).  Hier  soir  elle  a  eu  moins 
de  chaleur  qu’à  l’ordinaire  ;  cette  nuit  elle  a 
déliré  beaucoup.  Elle  a  parlé  de  son  accouche¬ 
ment  clandestin ,  de  son  enfant  ;  elle  n’a  pas 
crié  ,  mais  elle  s’est  agitée  sans  cesse. 

La  face  est  très  pâle,  abattue;  hier  soir  elle 
était  injectée  et  plaquée  aux  pommettes.  (Ut 
suprà,  1/2  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.) 

Le  6  (18e  jour).  Evacuations  rares  peu  abon¬ 
dantes  hier,  involontaires ,  ainsi  que  l’émis¬ 
sion  des  urines.  Délire  depuis  huit  heures  hier 
soir  jusqu’à  ce  matin. — Aujourd’hui  face  pâle, 
amaigrie,  yeux  ternes. — Langue  humide,  pres¬ 
que  nette;  un  peu  de  gargouillement  abdo¬ 
minal.  —  Engorgement  pulmonaire  au  même 
degré;  on  entend  un  peu  de  retentissement 
de  la  voix  dans  les  points  indiqués  plus  haut. 
(Ut  suprà.  De  plus,  julep  simple  avec  addition 
de  2  grammes  d’extrait  sec  de  quinquina.) 

Le  7  (19e  jour).  Dès  4  heures,  hier  soir,  dé¬ 
lire  qui  a  persisté  une  partie  de  la  nuit.  A  la 
même  époque,  elle  a  poussé  à  plusieurs  reprises, 
et  pour  la  première  fois,  des  cris  aigus  et  plain¬ 
tifs.  Ce  matin,  face  exprimant  la  stupeur,  con¬ 
jonctives  injectéesfortement  versl’angle  interne 
des  yeux ,  qui  sont  tapissés  d’une  couche  min¬ 
ce  de  mucus  opaque.  —  96  pulsations.  Mains 
tremblantes,  pas  de  soubresauts  des  tendons. 
La  malade  accuse  encore ,  mais  faiblement ,  de 
la  céphalalgie.  Elle  a  l’esprit  présent.  (Pres¬ 
cription  ul  suprà ,  moins  l’eau  de  Sedlitz.) 

Le  soir. 96  puisât. faibles. Soubresauts  des  ten¬ 
dons.  —  Mouvements  continuels  des  yeux  , 
un  peu  de  strabisme.  Les  globes  oculaires 
se  meuvent  sans  cesse  dans  tous  les  sens,  mais 
surtout  suivant  une  ligne  horizontale  ;  de  temps 
en  temps  leurs  axes  cessent  de  s’accorder. 

Le  8  (20e  jour).  Le  délire  s’est  montré  de 
nouveau  hier  soir  et  a  duré  une  grande  partie 
de  la  nuit.  Le  strabisme  et  les  mouvements  des 
yeux  continuent;  la  malade  ouvre  et  ferme  à 
chaque  instant  les  paupières.  La  conjonctive 
est  à  peine  sensible  au  toucher,  la  rétine  à 
la  lumière.  La  peau  du  tronc  et  des  membres 
ne  perçoit  que  très  confusément  ies  picote¬ 
ments.  L’eau  froide  parait  agir  plus  fortement 
que  les  attouchements  ou  les  piqûres.  Les 
muscles  du  front  et  des  sourcils  sont  le  siège 
de  contractions  fréquentes  et  irrégulières;  les 
dents  frottent  de  temps  en  temps  l’une  contre 
l’autre  en  produisant  un  bruit  marqué.  96  pul¬ 
sations  molles. —  Face  un  peu  injectée  ce  ma¬ 
tin.  (Affusion  froide  de  deux  minutes,  à  *j-  25° 
C.,  2  lavements  frais,  julep  ici. ,  etc.) 

Le  soir.  La  malade  ,  aussitôt  après  l’affu¬ 
sion  ,  a  présenté  de  la  réaction.  Elle  a  eu  chaud 
et  a  sué.  A  la  visite ,  elle  a  128  pulsations ,  la 
peau  est  colorée  et  d’une  température  élevée 
à  la  main. — Grincements  de  dents  continuels. 

Le  8  (20e  jour).  Pas  de  paralysie  ni  de  rai¬ 
deur.— Sensibilité  très  obtuse  partout.  Pupilles 
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égales,  normales,  de  3  à  Ix  millim.  de  largeur. 
— Pouls  large,  souple,  assez  développé,  sans 
résistance. — Quand  on  lui  parle  fort,  la  ma¬ 
lade  répond  assez  nettement.  Elle  accuse  tou¬ 
jours  de  la  céphalalgie. 

Le  9  (21e  jour).  Elle  a  grincé  des  dents ,  dé¬ 
liré  et  crié  toute  la  nuit.  —  Décubilus  dorsal , 
yeux  clos,  paupières  non  froncées  ;  les  sourcils, 
les  paupières,  les  joues  sont  le  siège  de  mou¬ 
vements  continuels ,  irréguliers;  strabisme  par 
intervalles. 

Les  pupilles  se  contractent  à  l’approche 
d’une  lumière ,  elles  sont  égales ,  non  dilatées, 
un  peu  étroites,  de  2  millimètres  de  largeur. — 
Sensibilité  moindre  dans  le  bras  droit  que  dans 
le  gauche.  Pas  de  différence  notable  dans 
les  membres  inférieurs.  Raideur  générale  des 
membres,  surtout  des  droits,  et  encore  plus 
des  bras  que  des  membres  inférieurs.— Le  col 
est  très  raide,  non  douloureux;  le  dos  est  sou¬ 
ple.  Pâleur  générale  des  téguments ,  ceux  de 
la  face  surtout. — 108  pulsations  intermittentes, 
assez  fortes.  (Calomel,  0,60  gramme  ;  raser 
la  tête,  la  couvrir  d’un  vésicatoire.) 

Le  soir.  La  face  est  altérée  profondément,  le 
globe  oculaire  est  porté  en  haut,  les  paupières 
étant  fermées  aux  trois  quarts. 

Vers  une  heure  de  l’après-midi,  sans  fris¬ 
son  appréciable,  commence  un  accès  de  fièvre 
très  violent,  qui  dure  deux  heures  et  est  ca¬ 
ractérisé  par  une  chaleur  notable  de  la  peau 
avec  rougeur  vive  de  la  face ,  puis  une  sueur 
abondante  qui  se  refroidit  aussitôt.  Perte  de 
connaissance,  respiration  stertoreuse,  mort 
calme  à  5  heures  du  soir,  le  21e  jour. 

Autopsie  le  11  février  18/tù. — A  l’ouverture, 
faite  39  heures  après  la  mort ,  par  un  temps 
humide,  sans  gelée  notable ,  je  constate  ce  qui 
suit  : 

Le  crâne  n’offre  rien  de  particulier. 

La  dure-mère  n’est  pas  tendue,  elle  est  co¬ 
lorée  normalement. 

Après  la  section  de  cette  membrane,  la  surface 
du  cerveau  paraît  assez  régulière  des  deux  cô¬ 
tés.  Cependant,  du  côté  gauche,  les  méninges 
ne  sont  pas, comme  à  droite, séparées  delà  pulpe 
nerveuse  par  une  quantité  notable  de  sérosité 
rougeâtre  accumulée  surtout  en  arrière.  A 
droite,  en  outre,  il  existe  un  peu  de  liquide 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  à  gauche  ,  au 
contraire ,  les  deux  feuillets  séreux  sont  secs, 
et  les  membranes  paraissent  plus  intimement 
appliquées  sur  les  circonvolutions  qu’à  droite. 
Il  semble  que  celles-ci  soient  légèrement  tu¬ 
méfiées. 

A  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  et  à  sa  face  supérieure  ,  dans  son  tiers  en¬ 
viron  ,  les  membranes  sont  d’un  rose  vif,  sans 
vaisseaux  appréciables  ;  des  bulles  de  gaz  sont 
logées  entre  elles  ;  leur  consistance  est  forte¬ 
ment  diminuée,  elles  s’enlèvent  par  petits  mor¬ 
ceaux  et  s’écrasent  entre  les  mors  de  la  pince. 
A  droite,  dans  l’étendue  de  deux  travers  de 
droit  environ,  en  tous  sens,  se  montrent 
les  mêmes  particularités.  Cette  inflammation 
s’étend  à  une  très  petite  partie  de  la  face  infé¬ 


rieure  de  ce  lobe,  à  gauche  ;  adroite,  elle  reste 
limitée  à  la  face  supérieure. 

Quand  on  a  enlevé  avec  soin  les  membranes 
au  niveau  des  points  où  elles  sont  rouges  et  mol¬ 
les,  on  trouve  que  ,  sur  trois  circonvolutions, 
dont  la  plus  antérieure  touche  à  celle  qui  limite 
en  avant  l’extrémité  du  plan  supérieur  de 
l’encéphale ,  la  substance  cérébrale,  qui  forme 
la  couche  extérieure  du  cerveau,  est  injectée 
de  petits  points  d’un  rose  rouge,  et  de  plus, 
quand  on  verse  un  filet  d’eau ,  on  s’aperçoit 
que  la  moitié  environ  de  l’épaisseur  de  la  sub¬ 
stance  corticale  se  réduit  en  détritus  qui  dis¬ 
paraît.  Le  ramollissement  occupe  environ  un 
espace  de  3  centimètres  carrés.  L’injection  ne 
pénètre  pas  dans  la  profondeur  de  la  sub¬ 
stance. 

A  droite,  il  existe  en  avant,  près  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  l’hémisphère,  une  circon¬ 
volution  qui  offre,  un  peu  moins  caractérisées 
et  dans  une  petite  étendue,  des  traces  de  ra¬ 
mollissement. 

Le  reste  des  membranes,  la  pulpe  elle- 
même  ,  les  parois  ventriculaires,  n’offrent 
qu’une  injection  ordinaire. 

Dans  les  ventricules  il  existe  une  petite 
quantité  de  sérosité  rougeâtre ,  qui  se  montre 
plus  abondante  dans  les  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens  de  la  base  du  cerveau. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la 
moelle  allongée  sont  dans  l’état  normal. 

La  moelle  épinière  n’a  pu  être  examinée. 

—  Le  péricarde  est  sain.  Le  cœur  est  bien 
proportionné. 

L’endocarde  du  ventricule  droit  offre,  au- 
dessous  d’une  valvule  artérielle,  une  plaque  fi¬ 
breuse,  jaune,  opaque. 

Même  disposition  dans  le  ventricule  gauche, 
au-dessous  de  la  lame  de  la  valvule  mitrale 
qui  isole  l’oreillette  du  ventricule. 

Quelques  plaques  jaunâtres,  opaques ,  sail¬ 
lantes,  se  montrent  dans  l’aorte. 

— Les  deux  poumons  présentent  de  nombreu¬ 
ses  adhérences  filamenteuses,  anciennes.  Plè¬ 
vres  saines  du  reste,  sans  aucun  épanchement. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  gorgé  de 
sang  à  la  base,  congestionné  dans  toute  son 
étendue,  mais  il  crépite  généralement ,  et  il 
ne  renferme  pas  un  seul  point  qui  ne  soit  per¬ 
méable  à  l’air  ou  qui  offre  de  la  friabilité. 

Le  sommet  gauche,  au  niveau  duquel  on 
avait  reconnu  pendant  la  vie  des  signes  de  pneu¬ 
monie  ,  est  dans  le  même  état  que  les  autres 
parties. 

Les  bronches  sont  engouées  aussi,  elles 
contiennent  une  quantité  notable  de  mucus 
épais. 

Pas  de  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Un  ganglion,  placé  à  la  bifurcation  des  bron¬ 
ches,  gros  comme  une  amande,  noir  de  jai, 
renferme,  dans  une  cavité  assez  régulière,  une 
matière  jaunâtre  et  blanchâtre,  caséeuse,  qui 
est  entourée  d’une  multitude  de  grains  pier¬ 
reux,  irréguliers,  disséminés  dans  les  parois 
du  noyau. 

Un  autre  ganglion  plus  petit,  mais  calqué 
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sur  le  précédent  ,  est  accolé  à  la  bronche 
gauche. 

— Le  péritoine  est\sain  ;  il  ne  renferme  aucun 
liquide. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  d’un  vo¬ 
lume  et  d’une  consistance  normale,  excepté  les 
deux  le  plus  rapprochés  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale ,  qui  ont  le  double  de  volume  de  l’état 
normal ,  et  sont  violets  et  ramollis  ;  les  autres 
ganglions  sont  sains. 

L’estomac  offre,  au  niveau  de  son  grand  cul- 
de-sal,  une  quantité  assez  considérable  de  pé¬ 
téchies,  sans  ramollissement. 

Le  duodénum  est  normal. 

L’intestin  grêle,  dans  sa  partie  supérieure, 
est  parfaitement  sain. 

Il  présente,  dans  presque  toute  son  étendue, 
h  l’exception  des  vingt  premiers  centimètres, 
une  quantité  assez  considérable  de  plaques  de 
Peyer,  d’aspect  réticulé,  plus  ou  moins  saillan¬ 
tes,  mais  n’offrant  aucune  espèce  d’altération 
d’ailleurs;  leur  étendue  n’est  jamais  très  grande, 
elle  ne  dépasse  pas  deux  centimètres  en  lon¬ 
gueur. 

A  vingt  centimètres  de  la  valvule,  se  trouve 
une  série  d’altérations  qui  continuent  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  de  l’intestin.  D’abord  se 
montre  une  coloration  ardoisée  de  la  mu¬ 
queuse  ,  dans  une  étendue  d’un  travers  de 
doigt,  de  haut  en  bas  ,  et  presque  dans  tout  le 
diamètre  de  l’intestin. 

La  teinte  est  ou  légère,  ou  très  foncée.  Elle 
ne  s’accompagne  pas  de  ramollissement,  mais 
au  centre  de  la  surface  que  je  viens  d’indiquer 
se  trouve  une  petite  ulcération  à  bords  lisses, 
à  fond  uni,  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse 
a  disparu.  Sa  dimension  est  la  moitié  de  celle 
d’une  pièce  de  vingt-cinq  centimes. 

A  dater  de  ce  point,  les  follicules  deviennent 
très  apparents,  très  nombreux,  et  tantôt  isolés, 
tantôt  réunis  au  nombre  de  deux  ou  trois  pour 
former  une  petite  agglomération. 

Une  demi-douzaine  d’ulcérations,  à  bords 
unis,  arrondis,  à  fond  presque  de  niveau  avec 
les  parties  voisines,  se  montrent  sur  les  follicules 
isolés  ou  réunis.  Les  ulcérations  n’ont  pas  plus 
de  sept  à  huit  millimètres  d’étendue.  Les  unes 
sont  encore  rougeâtres  et  inégales  à  leur  fond, 
d’autres  lisses,  unies  et  d’un  gris  mat  qui  sem¬ 
ble  annoncer  chez  ces  dernières  une  cicatrisa¬ 
tion  complète. 

Les  quatre  derniers  centimètres  de  l’intes¬ 
tin  sont  d’un  jaune  sale  ;  la  muqueuse  y  est 
épaissie,  elle  offre  un  aspect  inégal. 

On  trouve  dans  celle  région  une  petite  ulcé¬ 
ration  presque  entièrement  cicatrisée,  lisse, 
grisâtre,  à  fond  dense,  et  trois  autres  récentes, 
un  peu  rouges  quoique  grisâtres  aussi,  déjà  en 
voie  de  cicatrisation,  comme  le  démontre  l’as¬ 
pect  uni  de  lenr  surface  et  leur  coloration  gri¬ 
sâtre.  Ces  ulcérations  siègent  au  niveau  du  bord 
de  l’intestin  ,  mais  non  sur  des  plaques  ou  des 
libres  follicules  ulcérés. 

Dans  le  gros  intestin,  à  son  origine,  quelques 
follicules  hypertrophiés. 


Le  foie  est  d’un  volume  normal,  médiocre-» 
ment  congestionné. 

La  bile  est  peu  abondante,  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre  ,  très  liquide. 

-  La  raie  est  d’un  volume  ordinaire  (sept 
centimètres  sur  cinq  ),  d’une  consistance  assez 
considérable. 

—  Les  reins  sont  un  peu  congestionnés, 
sains.  L’ovaire  gauche  est  moins  gros  que  le 
droit,  qui  est  hypertrophié.  Ils  contiennent 
chacun  plusieurs  petites  cavités  séreuses. 

Au  péritoine,  qui  unit  l’ovaire  gauche  à  la 
frange  de  la  trompe,  se  trouvent  appendues, 
par  un  petit  cordon  cellulaire,  deux  vésicules. 
Chacune  a  son  pédicule.  La  plus  petite,  grosse 
comme  un  grain  de  riz,  a  un  pédicule  de  deux 
centimètres  de  diamètre;  la  seconde,  grosse 
comme  un  grain  de  raisin ,  a  un  pédicule  de 
quatre  centimètres.  Ces  tumeurs  sont  formées 
par  une  enveloppe  mince,  comme  séreuse,  à 
vaisseaux  apparents,  et  contiennent  un  liquide 
transparent,  incolore. 

— Cette  observation  présente, elle  aussi, plu¬ 
sieurs  particularités  toul-à-faitdignes  d’intérêt. 

Et,  d’abord,  de  quelles  difficultés  était  hé¬ 
rissé  le  diagnostic  quand  la  malade  est  entrée 
à  l’hôpital,  treize  jours  après  le  début  des  ac¬ 
cidents! 

Avions-nous  affaire  à  une  fièvre  rémittente, 
à  une  phthisie  aiguë,  à  une  pneumonie  du  som¬ 
met,  à  une  méningite  simple  ou  tuberculeuse , 
ou  à  une  fièvre  typhoïde  ? 

1°  Fièvre  rémittente.  Cette  maladie,  qui  est 
commune  en  Algérie,  où  j’ai  eu  occasion  de 
l’observer  plusieurs  fois,  est  fort  rare  en  France 
et  ne  s’y  montre  d’ailleurs,  saut  dans  des  nas 
exceptionnels  (1),  que  chez  les  individus  qui 
ont  été  soumis  aux  émanations  paludéennes. 
Aussi,  malgré  l’exacerbation  fébrile  que  la 
malade  présentait  chaque  soir,  régulière¬ 
ment,  avons-nous  immédiatement,  M.  Gou¬ 
raud  et  moi,  rejeté  l’hypothèse  d’une  fièvre  ré¬ 
mittente,  avec  d’autant  plus  de  fondement  que 
la  rate  n’était  pas  hypertrophiée. 

2°  Phthisie  aiguë.  La  toux  persistante  depuis 
six  semaines ,  l’hémoptysie,  l’amaigrissement, 
l’altération  des  traits  pouvaient,  jusqu’à  un 
certain  point,  donner  le  change  sur  l’existence 
de  cette  maladie;  mais  l’absence  de  dyspnée, 
la  rareté  de  la  toux  et  les  caractères  de  la  res¬ 
piration  repoussaient  celte  manière  de  voir. 

3°  Il  existait  bien  réellemenlune  pneumonie 
du  sommet  gauche  ,  l’auscultation  ne  permet¬ 
tait  pas  d’en  douter,  aussi  l’admîmes-nous  sans 
hésiter;  mais  la  lésion  était  trop  circonscrite, 
trop  peu  considérable  pour  expliquer  les  sym¬ 
ptômes  généraux  coïncidants.  Aussi,  tout  en 
reconnaissant  une  pneumonie,  nous  ne  nous 
sommes  pas  moins  préoccupés  de  rechercher 
quelle  élàit  la  maladie  infiniment  plus  grave 

(1)  Il  existait  en  même  temps  à  la  Charité,  dans 
le  service  deM.  Fouquier, un  adulte  qui  habite  Paris 
depuis  de  longues  années,  qui  n’a  jamais  résidé  dans 
des  lieux  marécageux  et  qui  était  atteint  d’une  fièvre 
rémittente  manifeste, 
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dont  la  lésion  du  poumon  n’était  qu’une  com¬ 
plication. 

4°  Méningite  aiguë.  Rien  au  début  ne  pré¬ 
sageait  l’invasion  d’une  maladie  aiguë  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  membranes;  mais  le  dix-neuviè¬ 
me  jour,  le  délire,  les  cris  hydrencéphaliques, 
les  grincements  de  dents  suivis  de  diminution 
de  la  sensibilité  et  de  strabisme,  nous  apprirent 
qu’une  grave  complication  était  survenue  du 
côté  de  l’encéphale.  Nous  avons  cru  à 
l’existence  d’une  méningo-encéphalite  non 
tuberculeuse,  à  cause  du  début  rapide  des 
accidents,  de  la  non-persistance  de  la  cépha¬ 
lalgie,  et  en  raison  des  antécédents. 

Le  diagnostic  auquel  nous  nous  étions  arrê¬ 
tés  dès  le  premier  jour  de  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  était  le  suivant  :  Fièvre  typhoïde  grave. 

Bien  des  symptômes  manquaient,  il  est  vrai  : 
le  gargouillement,  la  diarrhée,  la  douleur  ilia¬ 
que,  les  épistaxis,  les  taches  typhoïdes,  les  su- 
damina  ;  mais  il  en  restait  assez  pour  motiver 
solidement  notre  diagnostic  ;  ainsi  l’âge  de  la 
malade,  son  séjour  à  Paris  depuis  six  mois,  Ieca- 
ractère  faible  du  pouls ,  la  rudesse  de  la  respi¬ 
ration, l’enduit  des  gencives,  le  ballonnement  du 
ventre,  l’altération  des  traits,  la  stupeur,  la  pul¬ 
vérulence  des  poils  du  nez ,  la  faiblesse  et  la 
prostration  ,  enfin  la  persistance  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  considérable  pendant  deux  sep¬ 
ténaires,  sans  lésion  capable  d’expliquer  une 
réaction  aussi  forte. 

Le  diagnostic  était  parfaitement  exact, 
comme  l’a  malheureusement  prouvé  l’ouver¬ 
ture  du  corps;  mais  il  est  très  probable  que  la 
maladie  avait  commencé  avant  l’époque  assi¬ 
gnée  à  son  origine  par  la  malade ,  car  la 
cicatrisation  des  ulcères  intestinaux  était  pres¬ 
que  complète,  quoique,  d’après  l’évaluation  de 
la  malade,  la  fièvre  n’eût  duré  que  20  jours. 
Or,  l’ulcération  intestinale  ne  commençant, 
d’après  MM.  Louis,  Chomel,  etc.,  que  pendant 
le  second  septénaire,  leur  cicatrisation  se  se¬ 
rait  opérée  en  un  septénaire  et  demi  environ, 
résultat  qui  est  en  désaccord  avec  l’observation 
des  faits. 

Le  diagnostic  était  possible  ;  néanmoins  la 
marche  de  la  maladie  n’a  pas  été  normale  et 
la  symptomatologie  a  présenté  des  phénomè¬ 
nes  peu  communs.  Ainsi  les  accidents  ont  dé¬ 
buté  par  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  fiè¬ 
vre,  et  pendant  les  quatorze  jours  suivants 
l’accèsquotidien  a  reparu  régulièrement,  pres¬ 
que  comme  s’il  s’était  agi  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  légitime.  Ces  exacerbations  fébriles 
sont  assez  rares  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ordinaire,  mais  elles  paraissent  avoir 
été  un  peu  plus  communes  que  de  coutume 
pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai  de  celte  an¬ 
née.  J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  fois 
à  cette  époque,  dans  les  salles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fouquier,  celte  particularité  remarquable. 
Un  malade  entre  autres  me  l’a  présentée  à 
un  degré  toul-à-fait  digne  d’attention.  Atteint 
d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  gravité,  il  a 
eu  seize  accès  quotidiens  avec  frisson  ,  chaleur 
et  sueur,  et  une  seule  dose  modérée  de  sulfate 
de  quinine  a  coupé  court  immédiatement  à  ces 
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symptômes  insolites. Plusieurs  autres  exemples 
moins  tranchés  d’accès  fébriles  quotidiens  se 
sont  présentés  à  mon  observation  pendant  le 
même  laps  de  temps. 

Chez  notre  malade,  le  sulfate  de  quinine 
a  échoué.  Cet  insuccès  de  la  médication  anti- 
périodique  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  car 
c’est  la  règle  dans  les  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  non  légitimes. 

J’appellerai  aussi  l’attention  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  s’est  résolue  la  pneumonie  du 
sommet  du  poumon  gauche.  A  la  mort  il  n’eu 
existait  plus  de  traces. 

Quelques  symptômesont  fixésingulièrement 
notre  attention  ;  ainsi  les  grincements  de  dents, 
le  strabisme,  l’agitation  des  yeux,  la  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité,  la  raideur  des  muscles 
du  cou. 

Cet  appareil  de  signes  était  trop  frappant 
pour  nous  permettre  d’hésiter  entre  des  troubles 
nerveux  sympathiques  delà  fièvre  typhoïde  et 
des  symptômes  d’une  inflammation  des  ménin¬ 
ges  et  de  la  pulpe  cérébrale. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  il  y  aurait  à 
noter  leschagrins  et  les  inquiétudes  qu’a  éprou¬ 
vés  la  malade  comme  cause  déterminante  de 
l’inflammation  des  méninges  et  de  la  couche 
corticale  du  cerveau. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
j’appellerai  l’attention  sur  l’altération  des  val¬ 
vules  aortiques  et  de  l’aorte  elle-même,  alté¬ 
ration  identique  à  celle  qu’on  a  regardée  pen¬ 
dant  si  longtemps  comme  le  résultat  physiolo¬ 
gique  de  la  v  ieillesse. 

Quant  au  traitement ,  quelque  bien  di¬ 
rigé  qu’il  fût,  il  n’a  eu  que  bien  peu  d’in¬ 
fluence.  Cependant  notons  que  l’ipécacuanha, 
donné  deux  fois  à  dose  vomitive,  a  complète¬ 
ment  fait  justice  d’une  céphalalgie  opiniâtre 
qui,  depuis  plusieurs  jours,  tourmentait  la 
malade.  Ce  mal  de  tête  n’était  donc  pas  dû  à 
une  congestion  cérébrale.  II  n’y  avait  donc  pas 
encore,  à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital, 
de  méningite  commençante.  Ici  la  médication 
a  servi  à  éclairer  le  diagnostic. 

IVe  OBSERVATION. 

Typhus ,  mêningo-encéphalile. 

24  ans ,  à  Paris  depuis  4  ans.  —  Constitution 
moyenne ,  affaiblie  par  des  privations  exces¬ 
sives  et  de  violents  chagrins.  —  Céphalalgie 
depuis  3  mois ,  à  Centrée;  plus  lard ,  œdcme 
des  pieds.  —  Il  y  a  8  jours,  le  28  janvier , 
fièvre ,  nausées ,  diarrhée.  —  Entrée  le  5  fé¬ 
vrier,  8e  jour.  Signes  de  fièvre  typhoïde,  ta¬ 
ches  rosées  et  pétéchies  excessivement  nom¬ 
breuses,  anasarque,  urines  albumineuses. — 
Pupilles  très  dilatées. —  Le  10e  jour,  délire, 
puis  cécité  absolue,  insensibilité  complète 
des  téguments,  écume  à  la  bouche  ;  mort  le 
14e  jour  du  début.  —  A  l'ouverture,  ramol¬ 
lissement  des  membranes  et  d'une  partie  de 
la  substance  corticale  du  cerveau  en  avant, 
aux  faces  supérieure  et  inférieure,  dans  un 
espace  circonscrit.  —  Ulcération  ancienne 
de  l'estomac .  *—  Ulcérations  très  nombreuses 
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avec  dépôt  de  matière  friable,  jaune,  dans  les 
plaques  de  Peyer.  —  Engorgement  des  gan¬ 
glions  mésentériques. —  Rate  ferme. — Reins 
sains.  —  Hémorrhagie  dans  lJ épaisseur  des 
parois  abdominales  et  du  mésentère  ;  sang 
poisseux  dans  les  viscères  et  les  parenchy¬ 
mes. 

Le  5  février  18Zi4,  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  salle  Saint-Charles,  n°  22,  de  la  Clinique 
médicale  (service  de  M.  Gouraud),  le  nommé 
Carré  (J. -Marie)  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  né 
à  Briançon  (en  Savoie),  à  Paris  depuis  quatre 
ans  ,  garçon  de  boutique. 

A  dater  de  son  arrivée  à  Paris  sa  santé  s’est 
dérangée  ,  il  est  devenu  malingre  ,  il  avait  la 
diarrhée  de  temps  en  temps  et  avait  perdu  de  ses 
forces.  Il  y  a  quinze  mois  surtout  qu’il  est  fort 
mal  à  son  aise.  C’est  que,  depuis  cetle  époque, 
ayant  de  grosses  charges  à  supporter  ,  il  avait 
été  forcé  de  se  soumettre  à  un  régime  extrê¬ 
mement  sévère  (1). 

Depuis  quatre  mois  il  habitait  dans  une  im¬ 
passe  située  au  milieu  d’un  quartier  populeux; 
il  occupait  une  chambre  assez  grande  ,  au  se¬ 
cond  ,  éclairée  par  deux  croisées ,  dans  une 
maison  obscure,  assez  sale.  Depuis  trois  mois 
était  venu  se  joindre  à  la  misère  un  chagrin 
profond  ,  de  sorte  que  depuis  cette  époque  il 
était  fort  soutirant  et  qu’il  était  forcé  de  se 
reposer  de  temps  en  temps  pour  reprendre 
ensuite  son  travail.  L’incommodité  dont  il  souf¬ 
frait  le  plus  était  un  violent  mal  de  tête.  Il  y  a 
deux  mois  même  il  était  resté  quelques  jours  à 
la  Charité,  pour  se  faire  traiter  de  cette  céphal¬ 
algie. 

Depuis  un  mois  ses  camarades  avaient  remar¬ 
qué  qu’il  avait  de  temps  en  temps  les  pieds 
enflés. 

Il  y  a  huit  jours  environ  le  malade  a  com¬ 
mencé  à  devenir  souffrant.  Il  avait  perdu  l’ap¬ 
pétit  ,  éprouvait  des  nausées  fréquentes  ,  une 
soif  vive;  il  n’avait  ni  sueurs  ni  frissons  mar¬ 
qués.  Deux  jours  plus  tard  ,  diarrhée  assez 
abondante,  sans  coliques;  alitement ,  repos  et 
diète  depuis  ce  temps.  Il  y  a  cinq  jours  que  le 
malade  tousse,  mais  sans  cracher  ;  il  est  devenu 
très  faible,  la  tête  lui  tournait.  Pas  d’épistaxis , 
jamais  d’hématuries. 

Le  G  au  malin  ,  neuvième  jour ,  le  malade 
examiné  à  la  visite  présente  l’état  suivant  : 

C’est  un  petit  homme  ,  d’une  constitution 
moyenne  ,  d’un  embonpoint  ordinaire.  Il  est 
brun,  sa  peau  est  assez  fine ,  ses  cheveux  sont 
d’une  couleur  foncée,  comme  ses  yeux  ;  il  a  les 
membres  vigoureux.  Le  ventre  et  la  poitrine 
présentent  à  leur  surface  un  nombre  considé¬ 
rable  de  taches  rosées  lenticulaires.  Mais  une 
autre  éruption  mérite  de  fixer  l’attention  à  un 
haut  degré  :  elle  consiste  dans  une  série  de  mar¬ 
brures  irrégulières  ,  très  multipliées,  du  dia¬ 
mètre  d’un  grain  de  blé  à  celui  d’une  pièce  de 


(1)  Il  ne  dépensait  par  jour,  pour  sa  nourriture, 
que  la  somme  de  30  centimes.  Il  se  nourissait  de 
pain  et  de  légumes,  ne  mangeait  jamais  de  viande 
et  ne  buvait  pas  de  vin. 


50  centimes;  les  marbrures  sont  d’itn  vio¬ 
let  terne  et  pâle  :  leur  couleur  n’est  pas 
uniforme,  ni  quand  on  compare  une  plaque  à 
une  autre, ni  dans  toute  l’étendue  des  plaques  : 
elle  offie  des  nuances  de  clair  et  de  foncé  très 
notables.  Ces  taches  ne  sont  pas  saillantes  ;  elles 
existent  sur  le  corps  entier, sauf  la  face, où  elles 
ne  se  voient  guère  qu’au  front;  quand  on  les 
comprime  fortement,  on  les  fait  disparaître  en 
partie  seulement  ;  il  reste  encore  une  teinte 
violacée  assez  notable.  Cette  éruption  paraît 
tenir  à  une  infiltration  sanguine  dans  le  tissu 
du  derme  et  à  une  congestion  de  cet  or¬ 
gane. 

La  peau  n’offre  pas  de  moiteur, elle  est  d’une 
chaleur  médiocre,  sans  sudamina.  Le  pouls  est 
à  112.  Les  pulsations  sont  régulières,  un  peu 
dépressibles,  sans  développement. 

La  respiration  est  un  peu  gênée  ;  le  malade 
crache  assez  fréquemment  un  mucus  demi- 
opaque,  non  sanguinolent,  médiocrement  vis¬ 
queux.  La  sonorité  du  thorax  n’est  pas  nota¬ 
blement  diminuée,  maison  entend  par  toute  la 
poitrine,  en  arrière  surtout,  du  raie  sibilant  et 
un  ronchus  grave,  disséminé  ,  marqué  surtout 
a  la  base;  enrouement  depuis  hier  seulement. 
Les  gencives  sont  tapissées  daus  toute  leur 
étendue  ,  mais  surtout  au  niveau  des  dents 
molaires,  d’nn  enduit  grisâtre,  assez  épais,  non 
interrompu ,  mou  ,  s’enlevant  aisément  avec 
l’ongle. 

^  La  langue  est  humide,  blanchâtre  ,  l’haleine 
d’une  fétidité  remarquable  ;  ventre  un  peu 
ballonné,  offrant  un  gargouillement  considé¬ 
rable  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  indolent  ou 
a  peu  près.  Plusieurs  selles  liquides  dans  les 
vingt-quatre  heures,  quatre  ou  cinq. 

Le  malade  se  plaint  de  souffrir  de  la  tête  :  il 
y  éprouve  une  pesanteur  générale  ,  sans  élan¬ 
cements.  La  face  n’a  pas  une  expression  évi¬ 
dente  de  stupeur,  elle  est  seulement  étonnée  , 
pi éoccupée.  Le  malade  a  été  un  peu  agité  cette 
nuit,  il  n’a  pas  eu  de  délire. 

La  sensibilité  est  intacte  partout  à  la  surface 
des  téguments. 

Les  mouvements  sont  libres ,  il  n’existe  au¬ 
cune  gêne  ni  aucun  désordre  dans  la  contrac¬ 
tion  musculaire.  Les  deux  pupilles  sont  telle¬ 
ment  dilatées  qu’elles  ont  6  à  7  millimètres 
de  diamètre  ,  et  que  le  cinquième  seulement 
de  I  i ris  est  encore  visible;  elles  se  contractent 
à  peine. 

Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés  d’une 
manière  évidente,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
des  parois  thoraciques  et  de  la  face;  les  parois 
abdominales,  la  cavité  du  péritoine  ,  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  ne  paraissent  pas  contenir  de 
liquide  séreux. 

Le  malade  n’accuse  aucune  douleur ,  soit 
spontanée  ,, soit  provoquée,  dans  larégion  ré¬ 
nale.  Ses  urines  ne  sont  pas  sanguinolentes  ; 

elles  renferment(ce  que  démontrent  l’acide  azo¬ 
tique  et  l’action  delà  chaleur)  une  très  grande 
quantité  d’albumine.  L’éprouvette  dans  la¬ 
quelle  on  détermine  sa  coagulation  devient 
entièrement  trouble ,  et  il  semble  que  tout  le 
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liquide  qu’elle  contenait  se  soit  sodifié.  (Pres¬ 
cription  :  limonade  tartriq. ,  lx  pots;  cataplas¬ 
mes  sur  le  ventre;  tartre  stibié ,  0,05  gram.  , 
et  ipécacuanha  ,  1  gram. ,  à  prendre  avec  12 
verres  d’eau.) 

Le  soir,  le  malade  a  vomi  beaucoup  ;  il  a  la 
tête  un  peu  moins  lourde  ;  pas  d’exacerbation 
marquée  de  la  fièvre. 

Le  7,  dixième  jour,  au  malin  ,  le  malade  a 
été  fort  agité  cette  nuit  ;  il  a  eu  un  peu  de  dé¬ 
lire  par  intervalles.  Le  pouls  a  la  même  fré¬ 
quence  ce  matin  ;  la  stupeur  est  un  peu  plus 
grande  ;  les  pupilles  sont  dans  le  même  état  de 
dilatation  remarquable;  l’urine  continue  à  être 
fort  albumineuse.  (Tisan.,  catapl.,  ut  suprà ; 
un  lavement  simple;  un  bain  chaud  d’une 
heure  ;  frictions  sur  le  ventre  avec  de  l’huile  de 
camomille  camphrée.) 

Le  8  ,  onzième  jour ,  au  matin  ,  agitation 
considérable  cette  nuit,  sans  délire;  face  un 
peu  amaigrie;  état  général  comme  hier;  pété¬ 
chies  encore  plus  nombreuses  qu’hier  et  plus 
évidentes.  (Limonade,  julep  avec  trois  gram¬ 
mes  d’extrait  de  quinquina.) 

Le  9,  douzième  jour.  Le  délire  a  duré  pres¬ 
que  toute  la  nuit  dernière  ;  il  a  été  accompagné 
d’une  agitation  considérable;  le  malade  n’a 
pas  dormi  du  tout.  Ce  matin  il  paraît  indiffé¬ 
rent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  est  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  les  membres  demi-fléchis,  les 
yeux  ouverts  et  fixes;  les  conjonctives  sont 
fortement  injectées;  la  pupille  gauche  est  en¬ 
core  plus  large  qu’hier,  au  point  qu’on  n’a¬ 
perçoit  plus  qu’un  petit  cercle  formé  par  l’iris, 
et  que  sa  circonférence  interne  occupe  les  neuf 
dixièmes  du  diamètre  de  la  cornée.  A  droite  la 
pupille  est  rétrécie;  elle  n’a  plus  que  0,003 
mètre;  la  vue  est  abolie  entièrement  des  deux 
côtés  ;  la  surface  des  téguments  est  à  peu  près 
insensible  partout.  Il  n’existe  du  reste  aucune 
raideur,  ni  paralysie  évidente  dans  les  mem¬ 
bres. 

Le  soir,  même  état,  chaleur  plus  marquée 
de  la  peau  que  le  matin  ;  pouls  de  116  à  120, 
faible ,  régulier. 

Le  10,  treizième  jour.  Délire  le  même  toute 
la  nuit  et  agitation  sans  cris. 

Le  matin,  décubitus  dorsal;  calme  ;  face  sans 
altération  profonde  des  traits;  yeux  fixes, 
ternes. 

Pouls  à  130  au  moins,  petit ,  irrégulier,  très 
faible. 

Respiration  un  peu  plus  fréquente  que  dans 
l’état  normal,  irrégulière  ;  poils  du  nez  pulvé¬ 
rulents. 

Les  marbrures  persistent  aussi  nombreuses 
et  aussi  évidentes  que  le  premier  jour.  La  face 
est  la  seule  région  où  on  n’en  aperçoive  pas.  La 
partie  interne  des  membres  est ,  après  le  ven¬ 
tre  ,  celle  où  on  en  voit  le  plus.  Taches  ro¬ 
sées  ,  lenticulaires  ,  fort  multipliées  ,  quoique 
moins  abondantes  que  les  marbrures,  et 
caractérisées  sur  le  ventre  et  la  poitrine  seule¬ 
ment. 

La  peau  est  couverte  d’une  sueur  extraordi¬ 
naire,  condensée  sous  forme  de  grosses  gouttes 


ruisselantes.  La  peau  de  la  face  est  plaquée  de 
rouge  par  places  ,  pâle  ailleurs. 

.Les  lèvres  sont  sèches;  la  langue  croûteuse, 
noirâtre  ,  ne  peut  être  tirée  ,  tant  le  malade 
est  faible.  Les  lèvres  sont  tapissées  d’une  écume 
blanchâtre ,  épaisse ,  abondante;  le  malade  n’a 
pas  eu  cependant  d’attaque  de  convulsions,  au 
rapport  des  surveillants  et  de  ses  voisins  de 
lits. 

Pas  d’évacuations  depuis  hier;  ventre  bal¬ 
lonné,  non  douloureux  ;  les  deux  conjonctives, 
la  droite  surtout,  sont  fortement  injectées; 
elles  sont  boursouflées  par  de  gros  vaisseaux 
un  peu  saillants.  Cécité  absolue  ;  les  deux  pu¬ 
pilles  sont  qn  peu  dilatées  aujourd’hui;  la 
gauche  a  0,005  mètre  de  largeur,  la  droite 
0,00ù  ;  elles  se  contractent  à  peine.  Le  malade 
cependant  comprend  parfaitement  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  et  y  répond  sensément. 
Aucune  paralysie  ;  sensibilité  nulle;  pas  de  rai¬ 
deur  des  membres. 

Il  meurt  doucement  le  même  jour,  quator¬ 
zième  de  la  maladie,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi. 

—  Ouverture  trente-deux  heures  après  la 
mort,  par  un  temps  humide,  -f-  1  ou  2°  C. 

Le  corps  n’offre  rien  d’extraordinaire  à  l’ex¬ 
térieur.  Raideur  incomplète  des  membres.  La 
peau  est  parsemée  de  larges  taches  rougeâtres, 
uniformes,  communes  surtout  aux  parties  dé¬ 
clives,  mais  n’ayant  rien  de  spécial,  offrant  en 
un  mot  les  mêmes  caractères  que  celles  qu’on 
voit  si  fréquemment  dans  d’autres  cas,  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  rougeurs  hypostatiques, 
ou  vergetures.  Au  niveau  du  sacrum,  aucune 
trace  d’ulcération.  La  pupille  gauche  a  0,002 
mètre  de  diamètre,  la  droite  0,003  à  0,00ù. 
Le  système  musculaire  est  fort  développé  ;  le 
sujet  est  trapu.  Il  ne  reste  plus  sur  la  peau 
que  de  très  légères  traces  des  taches  brunâtres 
qui  la  parsemaient.  A  leur  niveau,  si  on  prati¬ 
que  une  incision  sur  les  tissus,  on  ne  trouve  au¬ 
cune  injection  appréciable  du  derme  ou  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  faudrait  plus  de 
temps  et  de  soin  qu’on  en  peut  mettre  à  une 
ouverture,  pour  déterminer  le  siège  précis  de 
ces  taches.  Quant  aux  taches  rosées  lenticu¬ 
laires,  il  n’en  reste  plus  la  moindre  apparence. 

En  incisant  les  parois  abdominales  on  re¬ 
connaît  que  le  muscle  droit  contient  dans  sa 
gaîne,  à  sa  face  postérieure,  et  en  partie  dans 
ses  fibres,  qui  ne  sont  pas  altérées,  un  sang 
noirâtre,  demi-coulant,  poisseux.  L’infiltration 
sanguine  remonte  jusqu’à  quatre  travers  de 
doigt  du  pubis  d’un  côté,  et  un  peu  moins  de 
l’autre;  elle  descend  jusqu’au-dessous  de  la 
région  pubienne,  entre  elle  et  le  péritoine  dé¬ 
collé.  On  peut  évaluer  la  quantité  de  sang  à 
30  grammes. 

Des  incisions  pratiquées  dans  le  reste  des 
parois  abdominales  ,  dans  celles  du  péritoine  , 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ne 
montrent  aucune  trace  de  sang  infiltré,  ou 
épanché. 

La  cavité  péritonéale  ne  renferme  qu’un  peu 
de  liquide  rougeâtre. 
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Le  lissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  feuil¬ 
lets  du  mésentère,,  auprès  de  son  attache  à 
l’intestin,  est  infiltré  dans  beaucoup  d’en¬ 
droits  d’un  sang  analogue  à  celui  que  j’ai  in¬ 
diqué  plus  haut.  Ce  liquide  forme  de  larges 
taches  de  distance  en  distance;  ces  taches  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  aux  environs  de  la 
valvule  iléo-cœcale ,  en  remontant  jusqu’à 
un  mètre  du  côté  du  duodénum  ,  que  partout 
ailleurs. 

Les  veines  mésentériques  sont  larges ,  un 
peu  gorgées,  et  contiennent  le  même  sang 
noirâtre  et  onctueux  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Au  niveau  du  cæcum,  et  en  remontant, 
existe  un  amas  de  ganglions  mésentériques 
qui  forme  une  masse  du  volume  d’une  noix  : 
cette  masse  est  continuée  en  haut  par  des  gan¬ 
glions  de  moins  en  moins  volumineux  et  à 
peu  près  sains;  mais  le  paquet  principal  pré¬ 
sente  des  glandes  parsemées  d’ecchymoses  et 
denses,  les  autres  pâles  et  un  peu  friables.  Une 
d’elles  est  ramollie  dans  son  centre  et  d’une 
couleur  violette  ;  il  y  a  presque  de  la  diffluence 
dans  son  tissu.  Pas  de  trace  de  pus  dans  son 
intérieur. 

L’estomac  offre  au  niveau  du  grand  cul-de- 
sac  une  altération  assez  remarquable.  La  mu¬ 
queuse  manque  dans  l’étendue  d’une  pièce  de 
cinquante  centimes.  L’ulcération  est  partagée 
en  deux  parties  par  un  débris  muqueux  très 
mou.  La  muqueuse  est  ramollie  autour  du 
point  ulcéré,  mais  sans  offrir  d’injection.  Elle 
paraît  avoir  été  macérée  par  le  liquide  qui  y 
séjournait.  Le  fond  de  l’ulcération  est  parfaite¬ 
ment  régulier,  sans  aucune  injection.  Le  reste 
de  la  muqueuse  n’offre  rien  de  particulier.  Le 
duodénum  est  sain. 

L’intestin  grêle,  dans  presque  toute  son 
étendue ,  c’est-à-dire  avant  une  section  de  sa 
longueur  qui  commence  à  cinquante  centimè¬ 
tres  environ  de  la  valvule  iléo-cœcale,  est  sain 
à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  A  vingt  centimè¬ 
tres  environ  du  duodénum  commencent  à  se 
montrer  quelques  plaques  de  Peyer,  d’abord 
peu  étendues,  puis  croissantes  au  point  d’ac¬ 
quérir  une  longueur  de  six  à  sept  centimètres, 
et  une  largeur  proportionnée.  Une  invagina¬ 
tion  de  l’intestin  grêle  dans  son  bout  inférieur, 
invagination  qui  comprend  cinq  à  six  travers 
de  doigt  d’intestin,  se  remarque  au  milieu  de 
sa  longueur,  sans  aucune  trace  de  lésion  quel¬ 
conque  des  parties  déplacées. 

C’est  à  cinquante  centimètres  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  comme  je  l’ai  dit,  que  l’intestin 
commence  à  présenter  des  altérations  mani¬ 
festes.  Déjà  depuis  une  certaine  distance  il  of¬ 
frait  des  follicules  isolés  plus  nombreux  que 
d’ordinaire,  et  plus  saillants  surtout  ;  les  pla¬ 
ques  de  Peyer  devenaient  plus  longues  et  plus 
multipliées;  la  couleur  de  la  muqueuse,  qui 
jusque-là  avait  été  d’un  gris  jaunâtre,  tour¬ 
nait  au  rougeâtre,  et  même  au  rouge-vineux 
pâle. 

La  première  lésion  remarquable  consiste  dans 
le  gonflement  d’une  très  petite  plaque,  résultat 
de  la  réunion  de  trois  ou  quatre  follicules.  Elle 


a  les  dimensions  d’une  pièce  de  vingt-cinq  cen¬ 
times;  sa  surface  est  d’un  rouge  vineux;  elle 
présente  une  érosion  légère  quise  confond  insen¬ 
siblement  avec  les  parties  saines.  La  muqueuse 
n’est  pas  ramollie  alentour;  elle  n’est  qu’un 
peu  injectée. 

A  dater  de  ce  point  commence  une  série 
d’altérations  des  plus  remarquables. 

D’abord  il  n’existe  que  des  érosions  des  fol¬ 
licules  isolés  et  tuméfiés;  mais  ces  altérations 
deviennent  de  plus  en  plus  caractérisées.  Les 
follicules,  au  lieu  d’avoir,  comme  au  commen¬ 
cement,  le  volume  d’un  grain  de  mil,  acquiè¬ 
rent  celui  d’un  grain  de  riz  ;  leur  niveau  dé¬ 
passe  considérablement  celui  de  la  muqueuse. 
Ils  sont  constitués  par  un  tissu  dense,  quoique 
friable  quand  on  le  comprime  fortement,  ayant 
l’aspect  de  granules  fibrineux,  une  couleur  rose 
semée  de  rouge  et  de  violet.  Le  sommet  de  la 
plupart  de  ces  follicules  est  creusé  d’une  ca¬ 
vité  peu  étendue  à  fond  d’un  rouge  assez  vif.  La 
solution  de  continuité  repose  sur  la  base  dense 
que  j’ai  décrite. 

Ces  ulcérations  sont ,  en  général ,  superfi¬ 
cielles,  assez  régulières.  Plus  bas,  à  lx 0  centimè¬ 
tres  environ  de  Ja  valvule,  se  montre,  de  dis¬ 
tance  en  distance,  une  coloration  rose  ou  rouge 
demi-pâle  de  la  muqueuse,  sans  arborisations, 
sans  stries  ni  piqueté.  La  membrane  n’est,  du 
reste, pas  ramollie  sensiblement. 

Un  peu  plus  bas  se  rencontrent,  à  distance  , 
deux  plaques  de  Peyer  irrégulières,  peu  volu¬ 
mineuses  ,  ayant  environ  le  diamètre  d’une 
pièce  de  vingt-cinq  centimes.  Sur  Ja  surface  de 
ces  plaques,  qui  sont  fortement  saillantes  et  in¬ 
filtrées  de  la  matière  fibrineuse  indiquée  plus 
haut,  se  montrent  des  ulcérations  à  fond  rou¬ 
geâtre  et  à  bords  saillants,  arrondis;  plus  bas, 
à  20  centimètres,  les  follicules  isolés  augmen¬ 
tent  notablement  de  grosseur;  ils  saillent  de  k 
ou  5  millimètres  au-dessus  de  la  muqueuse  ;  ils 
ont  la  forme  de  cônes.  Leur  tissu  est  très  dense 
et  friable. 

A  1/t  centimètres  se  trouve  une  plaque  irré¬ 
gulière  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes,  ulcérée  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due.  L’ulcère  est,  dans  deux  points,  placé  à  la 
circonférence,  recouvert  d’une  couche  inégale 
et  irrégulière,  mince,  de  matière  molle,  fria¬ 
ble,  d’un  jaune  d’ocre. 

Cette  matière  ne  forme  pas  le  corps  de  la 
plaque,  qui  est  constitué  par  Je  dépôt  fibrineux. 

A  dater  de  ce  point,  presque  tous  les  folli¬ 
cules  ,  qui  sont  encore  au  nombre  d’une  ving¬ 
taine,  et  les  plaques,  dont  on  compte  sept  ou 
huit,  sont  par  places  tapissés  d’un  détritus 
jaunâtre.  Autour  de  quelques-unes  des  plaques 
les  plus  malades  et  des  follicules  les  plus  ulcé¬ 
rés,  la  muqueuse  est  molle  et  ne  s’enlève  que 
par  petits  lambeaux.  Il  en  est  de  même  à  la  sur¬ 
face  des  plaques,  dans  les  points  qui  ne  sont 
pas  érodés. 

A  6  ou  7  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœ¬ 
cale  ,  l’intestin  devient  le  siège  d’ulcérations 
presque  continues.  Les  follicules  sont  très  vo¬ 
lumineux,  profondément  ulcérés;  les  plaques 
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très  larges,  très  saillantes,  couvertes  d’un  dé¬ 
tritus  noirâtre ,  d’une  odeur  fétide,  non  gran- 
gréneuses;  elles  sont  profondément  ulcérées. La 
muqueuse  est  brunâtre  dans  leurs  intervalles 
et  ramollie.  Quelques  plaques  ont  la  largeur  et 
trois  fois  l’épaisseur  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Toutes  ces  altérations  s’arrêtent  brusque¬ 
ment  à  la  valvule  iléo-cœcale.  Au  delà,  le  gros 
intestin  est  sain ,  si  on  excepte  une  petite  ul¬ 
cération  folliculaire  qui  se  rencontre  à  5  ou  6 
centimètres  du  cæcum. 

Les  matières  renfermées  dans  l’intestin  grêle 
sont  jaunâtres,  demi-liquides.  11  existe  dans  le 
gros  intestin  quelques  résidus  alimentaires  un 
peu  moulés  ,  jaunâtres ,  entourés  de  matières 
liquides. 

Lefoie  est  assez  volumineux.  Il  présente  à  sa 
surface,  dans  un  lobe  droit,  en  avant  surtout, 
une  coloration  lie  de  vin  disposée  par  arborisa¬ 
tions,  et  tranchant  d’une  manière  remarquable 
avec  le  ton  jaune  mat  du  reste  du  parenchyme. 

Cette  injection  remarquable  pénètre  à  droite 
jusqu’à  un  centimètre  dans  l’épaisseur  du  foie. 
A  la  coupe,  on  voit  d’abord  que  ce  viscère  pré¬ 
sente  une  couleur  d’un  jaune  mat  très  remar¬ 
quable,  analogue  à  celle  qu’offre  le  foie  des 
phthisiques.  Le  tissu  est  d’un  ton  uniforme, 
sec,  lisse  à  la  coupe.  Autour  de  quelques  petites 
branches  de  la  veine  porte,  du  sang  s’est  épan¬ 
ché  dans  la  gaine  cellulaire  du  vaisseau. 

Le  sang  du  foie  est  poisseux.  La  vésicule  bi¬ 
liaire  renferme  30  grammes  environ  d’un  li¬ 
quide  jaunâtre,  séreux,  demi-transparent  ;  elle 
est  flasque. 

La  rate  a  une  forme  bizarre  ;  elle  est  renflée 
en  haut.Elle  est  un  peu  volumineuse, ayant  10 
centimètres  environ  de  long, sur  Zt  de  large. Elle 
est  d’un  rouge  brun  ,  médiocrement  friable  et 
ne  contenant  que  peu  de  matières  boueuses. 

Les  reins  sont  fort  injectés.  Ils  ne  présentent 
aucune  autre  altération.  Us  ont  le  volume  ordi¬ 
naire.  Leur  surface  est  unie,  leur  coupe  n’offre 
aucune  granulation.  Leur  consistance  est  or¬ 
dinaire. 

Les  capsules  surrénales,  le  pancréas,  n’offrent 
non  plus  rien  d’anormal. 

— Le  cœur  contient  peu  de  sang.  Ce  liquide 
est  en  partie  coagulé  sous  forme  de  membra¬ 
nes  minces.  Il  est  poisseux  ,  et  comme  savon¬ 
neux,  d’une  manière  lout-à-fait  remarquable. 

Les  poumons  ne  sont  friables  dans  aucun 
point;  ils  crépitent  faiblement;  ils  sont  par¬ 
tout  noirâtres.  Quand  on  les  presse,  on  en  fait 
sortir  une  quantité  notable  de  sang  poisseux, 
noirâtre  ;  mais  leur  coupe  est  presque  sèche. 

Le  poumon  droit  présente  superficiellement, 
à  la  partie  antérieure  de  son  lobe  supérieur 
et  en  bas,  un  petit  kyste  gros  comme  un  grain 
de  riz,  renfermant  un  peu  de  matière  tubercu¬ 
leuse  consistante  comme  du  mastic  de  vitrier. 

Pas  un  seul  tubercule  dans  les  ganglions 
bronchiques,  qui  sont  noirs,  fermes. 

La  dure-mère  est  saine ,  ainsi  que  les  sinus 
cérébraux,  qui  renferment  un  peu  de  sang  pois¬ 
seux. 


La  cavité  arachnoïdienne  contient  des  deux 
côtés  un  peu  de  sérosité  transparente,  2  ou 
3  grammes. 

La  surface  du  cerveau  n’est  que  médiocre¬ 
ment  congestionnée ,  sauf  à  droite,  où,  à  la 
partie  antérieure  et  dans  l’étendue  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt,  il  existe  une  coloration  rougeâ¬ 
tre,  sans  vaisseaux  apparents.  De  nombreuses 
bulles  de  gaz  se  montrent  aussi  sous  l’arach¬ 
noïde  ,  en  avant  et  à  droite  surtout. 

A  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur ,  en 
avant,  se  voit  la  même  coloration  rose;  elle  est 
moins  marquée  à  gauche. 

Les  membranes  sont  ramollies ,  à  droite,  au 
niveau  des  quatre  circonvolutions  les  plus  an¬ 
térieures  de  la  face  supérieure  ;  à  gauche  ,  au 
niveau  de  trois  circonvolutions  ;  à  la  base,  au 
niveau  d’une  circonvolution  antérieure  adroite 
et  d’une  circonvolution ,  antérieure  aussi,  à 
gauche  ;  le  ramollissement  est  plus  caractérisé 
à  droite  qu’à  gauche.  Du  reste,  les  membranes 
sont  aussi  plus  friables  qu’à  l’ordinaire  dans 
toutes  les  parties  voisines,  qu’on  peut  évaluer 
au  tiers  antérieur  de  la  face  supérieure  du  cer¬ 
veau.  La  substance  cérébrale  ne  s’enlève  pas 
cependant  avec  la  pie-mère. 

Au  niveau  des  membranes  que  j’ai  indiquées 
comme  ramollies  aux  faces  supérieure  et  infé¬ 
rieure  du  cerveau ,  la  moitié  externe  de  la 
couche  corticale,  dont  la  surface  est  légèrement 
rosée,  se  laisse  réduire  en  bouillie  par  un  filet 
d’eau.  La  circonvolution  se  décortique,  pour 
ainsi  dire ,  et  au  delà  le  filet  d’eau  ne  produit 
aucun  effet.  Au  doigt  et  au  scalpel  on  reconnaît 
aussi  le  ramollissement. 

Le  reste  des  membranes  et  du  cerveau  est 
sain.  Injection  médiocre  de  ce  viscère.  Vési¬ 
cules  contenant  uu  pende  liquide  clair. Cerve¬ 
let,  moelle  allongée  sains.  Moelle  épinière  sans 
altération  appréciable. 

— Comment  doit-on  caractériser  la  maladie 
dont  nous  venons  de  présenter  l’histoire  ?  Lui 
donnerons-nous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  ou 
la  rapprocherons-nous  de  cette  fièvre  grave,  si 
commune  pendant  les  guerres  et  les  invasions, 
à  la  suite  de  grands  rassemblements  d’hom¬ 
mes,  ou  parmi  les  individus  entassés  dans  les 
prisons  et  les  hôpitaux,  du  typhus  enfin? 

La  maladie  que  nous  avons  observée  se  rap¬ 
proche  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’enduit  des 
gencives,  la  sécheresse  de  la  langue ,  les  sym¬ 
ptômes  abdominaux  ,  l’engouement  des  pou¬ 
mons,  la  prostration,  la  stupeur,  le  délire,  la 
présence  d’une  éruption  cutanée ,  et  enfin  par 
les  lésionsintestinales. Elle  s’en  éloigne  plus  ou 
moins  par  le  caractère  du  pouls  qui  étaitirrégu- 
lier,  par  l’abondance  des  sueurs,  par  l’absence 
d’épistaxis ,  par  la  céphalalgie  opiniâtre,  exis¬ 
tant  longtemps  avant  ledébut,par  la  dilatation 
des  pupilles,  par  la  paralysie  de  la  rétine,  par 
l’absence  de  sudamina  et  la  présence  de  pété¬ 
chies  et  de  marbrures  ,  parla  fétidité  de  l’ha- 
leine,  par  la  gravité  des  lésionsintestinales, 
gravité  peu  en  rapport  avec  les  symptômes 
abdominaux  légers  observés  pendant  Ja  vie , 
et  par  l’altération  remarquable  du  sang  épau- 
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ché  dans  le  tissu  cellulaire  de  plusieurs  régions. 

Cette  affection  au  contraire  se  rapproche 
singulièrement  du  typhus  des  camps,  des  pri¬ 
sons.  Elle  a  débuté, comme  la  maladie  dont  je 
viens  de  parler, à  la  suite  de  causes  essentielle¬ 
ment  débilitantes,  telles  qu’un  chagrin  pro¬ 
fond,  une  nourriture  de  mauvaise  qualité  et 
entièrement  insuffisante.  L’invasion  a  été  gra¬ 
duelle  ;  une  céphalalgie  opiniâtre,  accompa¬ 
gnée  de  diarrhée  par  intervalles,  a  précédé  le 
début  de  la  fièvre.  Bientôt  alors  la  fréquence 
et  la  petitesse  du  pouls,  puis  son  irrégularité, 
la  présence  d’une  éruption  confluente,  de  ta¬ 
ches  formées  en  partie  par  la  congestion  ,  en 
partie  par  l’infiltration  sanguine  du  tissu  de  la 
peau,  en  un  mot  par  de  véritables  pétéchies, 
l’altération  des  traits,  la  rougeur  vive  des  con¬ 
jonctives  ,  la  dilatation  des  pupilles,  la  dimi¬ 
nution  delà  sensibilité  de  la  peau  et  de  plu¬ 
sieurs  organes  des  sens ,  ont ,  en  se  réunissant, 
donné  à  la  maladie  une  physionomie  touLe 
particulière  et  qui  ne  permettait  pas  de  la 
ranger  dans  la  classe  des  fièvres  typhoïdes  or¬ 
dinaires. 

M.  le  docteur  Gaultier  de  Claubry ,  qui  est 
plus  compétent  que  personne  en  matière  de 
typhus,  puisqu’il  a  non-seulement  vu  et  ob¬ 
servé  soigneusement  celte  maladie  aux  armées 
en  1814  et  en  1815,  mais  encore  fait  un  travail 
remarquable  sur  cette  grave  affection  compa¬ 
rée  à  la  fièvre  t)  phoïde  ,  n’a  pas  hésité  un  in¬ 
stant,  en  voyant  Carré  ,  à  déclarer  qu’à  son 
avis  ce  malade  était  réellement  atteint  de  ty¬ 
phus.  Plusieurs  autres  personnes  instruites  , 
qui  suivaient  la  visite  de  M.  le  docteur  Gou¬ 
raud,  ont  entièrement  partagé  notre  manière 
devoir.  En  effet,  si  on  consulte  les  travaux 
sur  le  typhus  qui  ont  été  publiés  depuisun  siè¬ 
cle  environ,  observé  par  Pringle  en  1742,  Roux 
à  Vienne  en  1809,  Gilbert  en  1806,  Hufeland 
à  la  même  époque  en  Prusse,  Trésat  à  Wal- 
cheren  ,  Bouchet  en  1813,  Courte  à  Grenoble, 
Lapille  à  la  Salpétrière  (Gaultier  de  Claubry, 
Mcm.de  VAcad.  royale  de  médecine,  t.  VIS), 
on  voit  que  l'ensemble  des  symptômes  que 
nous  avons  observés  chez  Carré  se  rapproche 
singulièrement  de  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  les  auteurs.  En  outre,  s’il  restait  quelques 
doutes  dans  l’esprit  de  mes  lecteurs,  l’examen 
des  lésions  cadavériques  suffirait  pour  les  le¬ 
ver.  L’étendue  et  la  gravité  des  ulcérations  in¬ 
testinales,  ces  dépôts  de  matière  plastique  dans 
le  tissu  des  plaques,  ces  vastes  épanchements 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  et  enfin  la 
coexistence  d’une  inflammation  des  membra¬ 
nes  du  cerveau  en  même  temps  que  d’un 
ramollissement  de  la  couche  corticale  de  ce 
viscère,  altération  très  commune  dans  le  ty¬ 
phus,  suivant  M.  Gaultier  de  Claubry  et  d’au¬ 
tres  observateurs,  plaident  encore  en  faveur 
d’unvéritable  typhus. 

Mais  si  ce  fait  présente  la  plupart  des  ca¬ 
ractères  assignés  au  typhus  par  les  auteurs  ,  il 
offre  aussi  quelques  particularités.  Ainsi  le 
sang  présentait  une  consistance  poisseuse,  sa¬ 
vonneuse,  des  plus  remarquables.  Quand  le 
doigtétait  plongé  dans  une  des  cavités  du  cœur, 


il  semblait  qu’il  fût  trempé  dans  une  forte  so¬ 
lution  de  savon.  En  outre,  il  avait  l’apparence 
de  gelée  de  groseilles.  Cette  altération  du  sang 
doit  être  rapprochée  d’une  autre  lésion  bien 
digne  de  fixer  l’attention  ,  de  l’anasarque.  De¬ 
puis  un  mois  Carré  s’était  aperçu  qu’il  avait 
de  l’œdème  aux  pieds ,  et  à  son  "entrée  à  l’hô¬ 
pital  les  membres  inférieurs  tout  entiers  et 
les  parois  du  tronc  étaient  infiltrés  de  sérosité. 
En  même  temps  l’urine  était  albumineuse  au 
plus  haut  point.  Cependant  il  n’avait  jamais 
existé  ni  douleurs  de  reins,  ni  hématurie  ,  et 
les  organes  de  la  sécrétion  urinaire  étaient 
parfaitement  sains  sous  tous  les  rapports,  sauf 
une  congestion  sanguine  assez  forte. 

Il  n’y  avait  donc  pas  là  de  maladie  de  Bright, 
pas  plus  que  dans  un  nombre  assez  considéra¬ 
ble  d’affections  diverses  que  j’ai  observées  cette 
année  à  la  Charité  et  qui  avaient  coïncidé  pen¬ 
dant  la  vieavec  la  présenced’urinesalbumineu- 
ses,  malgré  que  les  reins  fussent  parfaitement 
sains.  L’albuminurie  est  rare  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  M.  Andral  (Becquerel,  Sêméiolog.  des 
urines ),  sur  41  cas  de  cette  maladie,  n’a  ren¬ 
contré  qu’une  fois  et  passagèrement  des  urines 
albumineuses. 

Moi-même,  sur  15  faits  de  fièvre  typhoïde 
observés  en  février  et  en  mars  1844  à  la  Charité, 
je  n’ai  rencontré  qu’une  fois  la  même  particu¬ 
larité,  et  à  l’ouverture  du  malade  les  reins 
étaient  sains. A  quoi,  dans  le  cas  actuel,  attri¬ 
buer  ce  vice  de  sécrétion  ?  il  y  aurait  de  bon¬ 
nes  raisons  pour  le  rapporter  à  l’altération 
profonde  de  la  constitution,  résultat  d’une 
nourriture  insuffisante.  Quant  au  lien  qui 
unissait  ces  deux  phénomènes ,  albuminurie 
d’un  côté,  altération  poisseuse  du  sang  et  ten¬ 
dance  à  l’infiltration  sanguine  de  l’autre,  je  ne 
saurais  l’indiquer  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

Revenons  à  cette  complication  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  du  typhus  avec  une  méningo- 
encéphalile. 

D’après  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  traité 
du  typhus,  il  est  commun  devoir  cette  mala¬ 
die  coïncider  avec  une  inflammation  aiguë  du 
cerveau  et  de  ses  membranes.  M.  Gaultier  de 
Claubry  m’a  déclaré  que  ,  dans  l’épidémie  de 
Mayence, celte  lésion  des  centres  nerveux  était 
fort  commune.  Or  c’est  là  un  caractère  anato¬ 
mique  qui  marqueune  nuance  de  plus  entre  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  cardans  cette  der¬ 
nière  maladie  il  est  assez  rare  d’observer  une 
pareille  complication  :sur  55  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  suivie  de  mort,  M.  Louis  ne  l’a  notée 
que  deux  fois.  Sur  41  cas  de  la  même  maladie 
terminés  d’une  manière  funeste.etobservés  par 
moi  à  l’hôpital  des  Enfants,  à  l’Hôlel-Dieu,  à 
l’hôpital  S. -Antoine  et  à  la  Charité,  troisexern- 
ples  s’en  sont  présentés  à  moi ,  sans  compter 
le  dernier  que  je  viens  de  relater.  La  lésion  a 
consisté  une  fois  en  un  ramollissement  géné¬ 
ral  de  l’encéphale,  une  autre  fois  en  une  hé¬ 
morrhagie  capillaire  avec  méningite,  la  troi¬ 
sième  dans  une  méningo-encéphalite.  —  Une 
particularité  qui  m’a  frappé  et  qui  mérite  de 
fixer  l’attention,  c’est  que  dans  ces  deux  pre- 
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miers  cas  la  détermination  vers  la  peau  a  été 
extraordinaire.  Ainsi,  dans  le  premier,  une 
éruption  papuleuse  abondante  suivie  de  des¬ 
quamation  s' est  manifestée;  dans  le  second  j’ai 
constaté  la  réunion  de  marbrures  nombreuses, 
de  pétéchies  ,  de  taches  rosées  lenticulaires  et 
de  sudamina.  Ainsi,  en  réunissant  à  ces  deux 
faits  celui  du  typhus,  nous  avons  vu  trois  fois, 
en  même  temps  qu’une  affection  typhique 
grave  compliquée  de  maladie  cérébrale  aiguë, 
une  éruption  très  abondante  à  la  peau. Faisons 
remarquer  cependant  que,  dans  l’obs.  ni , 
nous  n’avons  constaté  qu’un  petit  nombre  de 
taches  typhoïdes,  quoique  les  enveloppes  du 
cerveau  et  sa  substance  corticale  fussent  en¬ 
flammées  d’une  manière  évidente. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  que  le 
typhus  dont  a  été  atteint  Carré  ne  s’est  com¬ 
muniqué  ni  aux  voisins  du  malade,  ni  à  la 
religieuse ,  ni  aux  élèves.  Un  des  internes  de 
l’hôpital,  auquel  j’avais  montré  le  malade, 
a  été  atteint ,  trois  semaines  après  environ, 
d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité. 
Il  n’est  pas  possible  de  décider  s’il  y  a  eu  dans 
ce  cas  contagion, et  cela  pour  plusieurs  raisons 
si  frappantes  que  je  ne  prendrai  pas  la  peine 
de  les  énumérer. 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  se 
formuler  ainsi  : 

a  La  méningite  simple  et  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  ne  diffèrent  pas  essentiellement 
sous  le  rapport  séméiologique. 

»  C’est  par  l’appréciation  des  antécédents  du 
malade,  par  l’examen  des  fonctions  respira¬ 
toires,  par  la  considération  de  la  marche  de 
la  maladie,  de  la  présence  ou  de  l’absence  de 
certains  signes,  qu’on  pourra  formuler  un  dia¬ 
gnostic  probable. 

»  On  distinguera,  dans  un  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  l’existence  d’une  phlegmasie  cérébrale 
d’un  simple  trouble  fonctionnel,  à  la  pré¬ 
sence,  dans  le  premier  cas,  de  lésions  constan¬ 
tes  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement. 

»  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  me  parais¬ 
sent  être  deux  maladies  identiques  au  fond  , 
différant  seulement  entre  elles  par  la  gravité 
moindre  de  la  seconde.  Le  typhus  peut  se  ma¬ 
nifester  à  l’état  sporadique ,  chez  les  indivi¬ 
dus  soumis  à  un  certain  ordre  de  causes. 

»  La  méningo-encéphalite  est  une  compli¬ 
cation  rare  de  la  fièvre  typhoïde,  assez  fré¬ 
quente  au  contraire  du  typhus. 

»  La  méningo-encéphalite coincide  souvent 
chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
d’une  éruption  cutanée  variable ,  mais  extrê¬ 
mement  abondante. 

E.  Boüdet,  D.  M. 
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Tl.  Du  tremblement  de  i’îri?. 

Il  importe  de  le  dire  en  commençant,  la 
maladie  qui  nous  occupe  a  été  interprétée  si 
diversement,  elle  a  été  rattachée  à  des  lé¬ 
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sions  tellement  différentes,  que  l’on  ne  sait 
vraiment  plus  aujourd’hui  ni  ce  qu’elle  est  en 
elle-même ,  ni  ce  qu’elle  doit  signifier  au  point 
de  vue  du  diagnostic  des  affections  avec  les¬ 
quelles  elle  coexiste.  La  fréquence  du  tremble— 
blement  de  l’iris ,  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  il  se  produit,  tout  nous  fait  un  de¬ 
voir  d’étudier  scrupuleusement  et  la  valeur 
des  théories  qui  ont  été  proposées,  et  la  signi¬ 
fication  véritable  de  ce  phénomène.  Le  trem¬ 
blement  de  l’iris  est-il  nécessairement  lié  à 
l’existence  d’une  amaurose?  accuse-t-il  dans 
tous  les  cas  une  lésion  profonde  des  humeurs 
de  l’œil?  quand  il  se  rencontre  sur  des  sujets 
affectés  de  cataracte  ,  contre-indique-t-il  né¬ 
cessairement  l’opération  ,  etc.,  etc.?  Telles 
sont  les  principales  questions  que  le  chirurgien 
devra  souvent  s’adresser  et  dont  la  solution  ne 
laissera pasqued’êlre fortimportante, en  éclai¬ 
rant  sa  pratique.  C’est  en  vain  que  l’on  cher¬ 
cherait  dans  les  auteurs  des  renseignements 
précis  pour  se  former  une  opinion  raisonnée 
sur  le  tremblement  de  l’iris,  que  l’on  a  désigné 
encore  sous  le  nom  de  tremblottement, de  vacil¬ 
lation, de  flottement,  d’ondulation;  la  diversité 
même  des  opinions  qui  ont  été  émises,  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe  ici,  atteste  assez  le 
peu  de  rigueur  avec  laquelle  les  observateurs 
ont  procédé  dans  leurs  recherches. 

Des  différentes  théories  du  tremblement  de 
l’iris,  on  peut  mentionner  les  suivantes  : 

1°  Plusieurs  auteurs  ont  émis  l’opinion  que 
le  tremblement  de  l’iris  dépendait  d’une  atro¬ 
phie  partielle  des  humeurs  de  l’œil;  la  coque 
oculaire  ne  se  trouvant  alors  qu’incomplète- 
ment  distendue,  l’iris.étant  mal  soutenu,  dans 
les  différents  mouvements  du  globe,  se  trou¬ 
vait  naturellement  déplacé  parl’ondulation  des 
humeurs  elles-mêmes.  Mais  celle  opinion  n’est 
guère  soutenable  ;  car  en  examinant  compara¬ 
tivement  les  deux  yeux ,  lorsque ,  comme  cela 
arrive  fort  souvent,  l’affection  n’existe  que  d’un 
côté,  on  ne  constate  aucune  diminution  dans 
le  volume  de  l’œil  malade,  et  en  palpant  éga¬ 
lement  le  globe  oculaire  on  reconnaît  que  la 
sensation  de  dureté  est  la  même  des  deux 
côtés. 

2°  Le  tremblement  de  l’iris  a  été  rattaché  à 
une  lésion  de  la  rétine  ,  et  comme  il  coexiste 
quelquefois  avec  l’amaurose,  on  a  pu  penser, 
en  effet ,  qu’il  résultait  des  désordres  fonction¬ 
nels  appartenant  à  cette  maladie.  Il  n’en  est 
rien  cependant  ;  car  la  plupart  des  amauroses 
ordinaires  n’offrent  point  ce  tremblement  de 
l’iris ,  et  celui-ci  peut  très  bien  se  rencontrer 
chez  des  sujets  qui  ne  sont  nullement  amau¬ 
rotiques. 

3°  On  a  pensé  également  que  le  tremble¬ 
ment  de  l’iris  reconnaissait  pour  point  de  dé¬ 
part  une  choroïdite ,  ou  mieux  une  iritis  chro¬ 
nique,  qui  aurait  fini  par  altérer  profondé¬ 
ment  la  vascularité  érectile  du  parenchyme  de 
1  iris.  Ammon  a  surtout  insisté  sur  cette  va¬ 
riété  de  l'affection,  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  d’iridodénose.  Le  fai  lest  que,  sur  des  su¬ 
jets  offrant,  à  la  suite  d’irilis  ,  une  diminution 
considérable  de  l’ouverture  pupillaire,  l’on 
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rencontre  parfois  un  flottement  tout  particu¬ 
lier  de  l’iris.  Dans  ces  cas ,  l’iris  a  perdu  toute 
sorte  de  contractilité  par  le  fait  des  adhérences 
qu’il  a  contractées  aveclacapsuleantérieure,les 
exsudations  plastiques, ou  bien  encore  par  la  sy- 
nézizis  elle-même.  De  plus,  et  comme  consé¬ 
quence  presque  nécessaire,  le  tissu  de  l’iris, 
ainsi  plus  étendu  en  surface,  est  naturellement 
aminci  en  proportion.  Or,  il  faut  tenir  compte 
surtout  de  cette  dernière  disposition  anormale 
pour  expliquer  le  phénomène  en  question. 
Ce  ne  sera  là,  dans  tous  les  cas,  qu’une 
variété  de  tremblement  de  l’iris. 

4°  La  paralysie  de  l’iris  a  été  également  in¬ 
voquée  par  quelques  auteurs  comme  cause  de 
l’affection  qui  nous  occupe;  ainsi  on  a  pensé 
que,  dans  quelques  variétés  d’amauroses  com¬ 
pliquées  de  tremblement  de  l’iris,  celui-ci  s’ex¬ 
pliquait  suffisamment  par  l’immobilité  de  la 
pupille  ,  qui  semblait  traduire  la  paralysie 
jrienne.  Cette  manière  de  voir  n’est  pas  exacte, 
pour  plusieurs  raisons  :  la  mobilité  antéro¬ 
postérieure  de  l’iris  est  loin  de  se  rencontrer 
dans  toutes  les  amauroses  avec  dilatation  con¬ 
tinue  des  pupilles, d’abord  ;  puis  il  n’est  en  au¬ 
cune  façon  établi  que ,  dans  les  amauroses 
en  question ,  l’iris  soit  directement  para¬ 
lysé;  enfin,  le  tremblement  s’observe  sur  des 
iris  jouissant  de  toute  leur  contractilité  nor¬ 
male.  Cette  explication  est  donc  encore  à  re¬ 
jeter,  malgré  l’autorité  de  Wardrop. 

5°  Observant  le  tremblement  de  l’iris  sur 
des  sujets  doués  de  toute  l’intégrité  de 
leur  vue,  Middlemore  n’avait  pas  dû  regarder 
comme  cause  de  cette  maladie  la  paralysie  de 
la  rétine  ;  et  il  invoqua  une  lésion  directe  de 
1  iris  ,  dépendant  d’une  affection  du  ganglion 
ophthalmique  ou  des  nerfs  ciliaires.  Mais 
quelle  est  celle  affection  ?  aurait-elle  pour  ré¬ 
sultat  de  modifier  la  sensibilité  de  l’iris?  Je  ne 
le  pense  pas  assurément.  Elle  agirait  donc  sur 
la  motilitéde  cet  organe;  mais  encore  comment 
agirait-elle?  en  y  abolissant  tout  mouvement 
de  dilatation  et  de  rétrécissement?  Je  ne  puis 
l’admettre,  puisque,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  l’iris  affecté  de  tremblement  est  le  plus 
souvent  contractile.  Serait-ce  donc  alors  en 
modifiant  simplement  cette  contraction,  en  la 
rendant  irrégulière  ,  saccadée  ou  incomplète, 
analogue,  en  un  mot,  à  celle  de  quelques  mus¬ 
cles  locomoteurs,  qui  ne  se  contractent,  chez 
certains  sujets  à  demi  paralysés, que  par  unesor- 
te  de  tremblement  général  des  membres?  Mais 
cette  explication  ,  quelque  rationnelle  qu’elle 
paraisse, ne  saurait  être  acceptée, puisque  si  l’on 
étudié  attentivement  le  mécanisme  du  trem¬ 
blement  de  l’iris ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  le  phénomène  du  flottement  de  cette 
membrane  ne  se  produit  pas  pendant  la  con¬ 
traction  ou  la  dilatation  de  la  pupille,  mais  bien 
clans  les  divers  mouvements  imprimés  par  le 
malade  au  globe  oculaire. 

6®  C  est  en  se  fondant  surtout  sur  la  pro- 
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serait  plus  dès  lors  que  symptomatique.  S’il 
en élaitréellementainsi,l’importancedu  trem¬ 
blement  de  l’iris  deviendrait  très  grande;  car 
supposez  qu’il  s’agisse  d’opérer  une  cataracte 
offrant  cette  complication  :  n’est-il  pas  évident 
qu’il  ne  serait  pas  indifférent  alors  d’employer 
telle  ou  telle  méthode,  et  que  l’extraction 
devrait  tout  d’abord  être  exclue  ?  Mais  le  trem¬ 
blement  de  l’iris  ne  saurait  reconnaître  pour 
point  de  départ ,  unique  du  moins,  la  dif¬ 
fluence  de  l’humeur  vitrée.  Il  se  rencontre  , 
en  effet,  dans  une  foule  de  circonstances  où 
celle  prétendue  dissolution  ne  saurait  être  ad¬ 
mise;  et,  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  existait, 
elle  ne  se  rencontrait  pas  seule ,  ainsi  que  nous 
l’établirons  plus  loin. 

Après  avoir  critiqué,  en  détail,  les  explica¬ 
tions  plus  ou  moins  rationnelles  qui  ont  été 
proposées  pour  rendre  compte  du  tremblement 
de  l’iris,  nous  pensons  que  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  les  réfuter  toutes  en  masse  est  main¬ 
tenant  de  tracer  de  la  maladie  un  tableau  gé¬ 
néral  qui  fasse  suffisamment  comprendre  et  les 
causes,  et  la  marche,  et  les  complications  di¬ 
verses  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Alors, 
mais  alors  seulement,  nous  serons,  logique¬ 
ment,  en  mesure  de  livrer  à  notre  tour  la 
théorie  que  nous  nous  sommes  faite  sur  le 
mode  de  production  du  tremblement  de  l’iris. 

Etiologie .  —  Le  tremblement  de  l’iris 
peut  exister  à  l’état  de  simplicité,  ce  qui  est 
assez  rare  ;  car, si  l’on  se  reporte  à  une  période 
de  temps  donnée,  l’on  apprend  souvent  que  le 
malade  a  reçu  un  coup  plus  ou  moins  violent 
sur  le  globe  oculaire,  et  que  c’est  à  dater  de 
cette  époque  que  le  tremblement  a  été  reconnu. 
Dans  d’autres  cas ,  ce  sont  des  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  l’œil  qui  auront  produit  un  flotte¬ 
ment  de  la  membrane  iris.  Le  broiement ,  l’a¬ 
baissement  de  la  cataracte,  plus  rarement  son 
extraction  ,  entraînent  souvent  après  eux  l’ac¬ 
cident  qui  nous  occupe.  Quelquefois  ces  diffé¬ 
rentes  causes  ont  en  même  temps  amené  dans 
l’œil  d’autres  désordres  qui  sont  autant  de 
complications  de  la  maladie  première.  Ainsi  les 
coups,  les  opérations  pratiquées  sur  l’œil, 
produiront  parfois  la  paralysie  de  la  rétine; 
on  dira  alors  que  le  tremblement  de  l’iris  im¬ 
plique  l’amaurose  ;  pourtant  il  n’en  est  rien  , 
comme  nous  le  verrons  parla  suite;  car  ce  sont 
là  deux  maladies  distinctes  et  fort  indépen¬ 
dantes  dans  leur  pathogénie.  J’ai  vu  le  trem¬ 
blement  de  l’iris,  accompagné  de  mydriase 
avec  intégrité  des  fonctions  visuelles  :  un  coup 
de  poing  sur  l’œil  en  était  la  cause.  Enfin  ,  on 
peut  encore  l’observer  comme  complication 
des  cataractes  capsulaires  ,  lenticulaires  ,  et, 
pour  le  dire  en  passant ,  ce  sont  là  des  accom¬ 
pagnements  assez  fréquenlsdu  tremblementde 
l’iris,  et  qui  se  développent  d’ailleurs  sous 
l’influence  des  mêmes  causes  que  lui.  Mais  le 
tremblement  peut  coexister  également  avec 
des  cataractes  développées  spontanément  , 
c’est-à-dire  en  l’absence  de  causes  trauma¬ 
tiques;  dans  ce  dernier  cas,  l’altération  de 
l’appareil  cristallinien  nousparaît  être  le  point 
de  départ  de  la  mobilité  anormale  de  l’iris. 
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Disons  à  l’avance ,  sans  pourtant  anticiper  sur 
ce  qu’il  nous  reste  à  exposer,  qu’il  est  à  peu 
près  i  ndispensable,  pour  que  cette  complication 
du  côté  de  l’iris  ait  lieu ,  que  la  cataracte  soit 
molle,  très  molle.  Tous  les  chirurgiens  ont 
observé  le  tremblement  de  l’iris  dans  ces  cas, 
et,  pour  le  dire  en  passant, si  celui-ci  se  ren¬ 
contre  assez  volontiers  chez  les  jeunes  sujets, 
cela  tient  sans  doute  à  la  nature  même  des  ca¬ 
taractes, qui  sont  le  plus  souvent  laiteuses  à  cette 
époque  de  la  vie.  Veut-on  maintenant  réfléchir 
un  instant  au  mode  d’action  des  différentes 
causes  que  nous  venons  de  signaler,  on  verra 
qu’il  se  résume  dans  un  mécanisme  qui  est  à 
peu  près  le  même  pour  chacune  d’elles  ;  on  se 
convaincra, en  un  mot,  que  la  cause  productrice 
du  tremblement  de  l’iris  doit  agir  en  modi¬ 
fiant  soit  la  contexture ,  soit  la  manière  d’être 
de  l’appareil  cristallinien. 

Symptômes.  —  L’expression  même  sous  la¬ 
quelle  l’on  désigne  la  maladie  en  indique  suffi¬ 
samment  les  caractères.  Le  symptôme  patho¬ 
gnomonique  du  tremblement  de  l’iris ,  c’est  le 
tremblement  de  celte  membrane  ;  rien  de  plus 
simple.  Cependant  il  y  a  des  signes  différents 
dans  cette  affection  ;  ainsi,  quelquefois,  il  faut 
examiner  l’œil  avec  le  plus  grand  soin  ,  il  faut 
successivement  le  faire  tourner  dans  différents 
sens,  et  cela  avec  une  certaine  brusquerie  pour 
constater  quelques  oscillations  à  peine  per¬ 
ceptibles.  Ces  oscillations  peuvent  se  rencon- 
trersur  toute  l’étendue  de  la  membrane  irien- 
ne,  aussi  bien  à  sa  grande  qu’à  sa  petite  cir¬ 
conférence.  Le  plus  habituellement ,  néan¬ 
moins,  elles  sont  plus  prononcées  dans  la 
moitié  inférieure  de  l’iris  qu’à  sa  moitié  supé¬ 
rieure.  J’ai  vu  quelques  sujets  affectés ,  les 
uns  d’une  variété  de  tremblement  portant 
plus  spécialement  sur  la  partie  pupillaire  de 
l’iris, lesautres  d’une  autre  variété  qui  affectait 
d’une  manière  plus  prononcée  sa  circonfé¬ 
rence  ciliaire ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le 
bord  interne  de  l’iris  adhérait,  par  un  point 
de  sa  circonférence,  à  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  circonstan¬ 
ces  particulières  ,  lorsque  le  tremblement  est 
très  prononcé,  l’on  voit  pendant  le  plus  léger 
mouvement  du  globe  oculaire  des  déplace¬ 
ments  en  avant,  des  déplacements  en  arrière, 
qui  se  succèdent  souvent  de  telle  sorte  que  la 
partie  externe  de  l’iris  est  portée  en  arrière 
pendant  que  sa  partie  interne  l’est  en  avant. 
Ce  sont  là  des  espèces  d’ondulations  lort  cu¬ 
rieuses  à  examiner.  Et,  malgré  tout  cela,  l’iris 
se  contracte  et  se  dilate  alternativement,  et  la 
vision  est  intacte  s’il  n’existe  pas  de  complica¬ 
tion.  Un  sujet  affecté  d’un  tremblement  de  l’i¬ 
ris  très  prononcé  a  offert  quelque  chose  de 
particulier  dans  sa  manière  de  voiries  objets  : 
ainsi,  lui  présentait-on  à  examiner  un  corps 
du  volume  d'un  œuf ,  par  exemple  ,  en  l’enga¬ 
geant  à  fixer  ce  corps,  en  maintenant  les  yeux 
immobiles,  il  le  voyait  très  distinctement  et 
dans  toutes  ses  parties  ;  mais  venait-il  à  im¬ 
primer  à  ses  yeux  quelques  légers  mouvements 
propres  à  produire  le  tremblement ,  sans  pour¬ 
tant  quitter  l’objet  de  vue,  alors,  chose  re¬ 


marquable, il  n’y  avait  plus  de  distincte  que  la 
partie  centrale  du  corps  examiné,  et  sa  circorn 
férence  paraissait  comme  masquée  par  une 
sorte  de  nuage  ondulant. 

Si  l’on  instille  de  la  solution  de  belladone 
dans  un  œil  affecté  de  tremblement  de  l’iris, 
la  pupille  se  dilate  absolument  comme  si  l’on 
agissait  sur  un  œil  à  l’état  normal,  et,  malgré 
cet  état  de  dilatation,  le  tremblement  persiste 
au  même  degré. 

Le  tremblement  de  l’iris  peut  exister  des 
deux  côtés;  cela  a  même  lieu  assez  fréquem¬ 
ment  quand  il  reconnaît  pour  cause  une  dou¬ 
ble  opération  de  cataracte.  Sauf  ce  cas  parti¬ 
culier  ,  cette  affection  ne  se  rencontre  guère 
que  d’un  seul  côté. 

Marche. — Le  tremblement  de  l’iris  peut 
ainsi  durer  toute  la  vie,  en  restant  toujours 
ce  qu’il  était  au  début  et  sans  apporter  d’ail¬ 
leurs  de  perturbations  sérieuses  dans  l’exer¬ 
cice  de  la  vision.  Cependant  sa  guérison  spon¬ 
tanée  est  loin  d’être  impossible  ;  j’ajouterai 
même  qu’elle  s’observe  fort  souvent  après  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte.  Ainsi, dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’abaissement,  l’ondulation 
de  l’iris  est  parfois  très  marquée  ,  et  quelques 
jours  après  on  ne  la  rencontre  plus.  Comment 
comprendre  ce  changement?  Toutes  les  expli¬ 
cations  données  par  les  auteurs  sont  insuffi¬ 
santes.  Voici  ce  qui  se  passe  alors.  Par  le  fait 
de  l’action  de  l’aiguille  convenablement  diri¬ 
gée,  la  capsule  antérieure  est  partiellement 
détruite  dans  sa  continuité,  le  cristallin  est 
déplacé,  la  capsule  postérieure  s’est  ouverte 
également  pour  livrer  passage  à  la  lentille; 
l’humeur  vitrée  a  reflué  en  quantité  à  peu  près 
égale  au  volume  du  cristallin  dont  elle  est 
venue  occuper  la  place.  Or,  c’est  cette  conti¬ 
nuité  non  interrompue  de  l’humeur  vitrée  avec 
la  face  postérieure  de  l’iris  qui  transmet  à 
celui-ci  les  déplacements  instantanés  résultant 
des  pressions  exercées  par  les  muscles  droits 
de  l’œil.  Plus  tard  ,  la  partie  du  corps  vitré  qui 
occupait  le  cristallin  est  résorbée,  parce  qu’il 
est  dans  ce  lieu  une  sorte  de  corps  étranger  ; 
la  fenêtre  faite  à  capsule  postérieure  s’oblitère 
en  se  cicatrisant;  la  continuité  une  fois  réta¬ 
blie,  la  capsule  postérieure  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  l’iris,  qu’elle  atteint  même  quelque¬ 
fois  ,  comme  je  l’ai  indiqué  déjà  dans  mon 
travail  sur  les  cataractes  secondaires.  Celte 
membrane  devient  dono  une  sorte  de  dia¬ 
phragme  qui  s’oppose  efficacement  à  la  trans¬ 
mission  à  l’iris  de  l’espèce  de  pression  sacca¬ 
dée  que  le  corps  vitré  subit  de  la  part  des 
puissances  musculaires  qui  meuvent  l’œil;  et 
par  suitele  tremblement  de  l’iris  n’existe  plus. 
Mais  en  est-il  autrement,  la  capsule  posté¬ 
rieure  a-t-elle  été  ,  comme  l’antérieure,  large¬ 
ment  déchirée  et  presque  complètement  dé¬ 
truite?  alors  on  ne  peut  guère  espérer  de  voir 
le  tremblement  de  l’iris  disparaître  jamais; 
le  plus  souvent,  en  effet,  il  persiste  en  quel¬ 
que  sorte  indéfiniment. 

Pronostic.  —  On  a  eu  tort  de  dire  que  le 
tremblement  accusait  des  altérations  graves 
de  l’œil;  sans  doute,  il  se  rencontre  avec  de$ 
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lésions  de  l’appareil  cristallinien  souvent  in¬ 
curables;  mais  sont-elles  toujours  incompati¬ 
bles  avec  le  libre  exercice  de  la  vision  ?  Non 
assurément.  La  gravité  du  tremblement  de 
l’iris  se  tire  donc  exclusivement  de  ses  compli¬ 
cations  accidentelles,  mais  non  nécessaires, 
et  celles-ci,  il  faut  le  dire,  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes  qu’on  a  voulu  l’insinuer.  Considéré 
en  lui-même,  le  tremblement  de  l’iris  n’est  pas 
line  maladie  sérieuse. 

Traitement. — Il  résulte  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  que  le  tremblement  de  l’iris  ne  saurait 
par  lui-même  réclamer  de  traitement  spécial. 
Phénomène  presque  toujours  développé  sous 
l’influence  d’une  lésion  de  l’appareil  crislalli- 
nien  ,  la  maladie  secondaire  que  nous  venons 
d’étudier  est  liée  en  quelque  sorte  à  la  manière 
d’être  du  désordre  qui  l’a  déterminée  ;  celui-ci 
vient-il  à  se  réparer,  ou  tout  au  moins  à  se 
rapprocher  de  l’état  normal  par  rapport  à  l’ac¬ 
tion  qu’il  peut  exercer  sur  l’iris ,  bientôt  on 
voit  ce  diaphragme  recouvrerson  mode  de  con¬ 
tractilité  physiologique  et  ne  plus  offrir  les  on¬ 
dulations  caractéristiques.  Mais, étudié  en  lui- 
même,  le  tremblement  de  l’iris  nous  paraît  in¬ 
curable,  etc’est  à  tort,  selon  nous, qu’ona  voulu 
diriger  contre  lui  la  série  des  moyens  excitants 
préconisés  par  quelques  ophthalmologisles. 

Théorie  du  tremblement  de  l'iris.  —  Que 
l’iris  soit  contractile  ou  ne  le  soit  pas,  son  flot¬ 
tement  peut  néanmoins  se  manifester;  déplus, 
le  degré  de  dilatation  ou  de  resserrement  de 
la  pupille  ne  paraît  pas  avoir  d’influence 
bien  marquée  sur  l’étendue  du  tremblement  ; 
celui-ci  ne  s’observant  pas  pendant  l’action 
contraclileou  rétractile  de  la  pupille,  maisseu- 
lement  pendant  les  différents  mouvements  im¬ 
primés  au  globe  oculaire  par  les  muscles  droits 
de  l'œil.  En  général,  on  peut  établir  que 
le  degré  du  tremblement  est  proportionnel  à 
l’étendue  et  à  la  rapidité  du  déplacement  im¬ 
primé  par  les  muscles  en  question.  Le  trem¬ 
blement  de  l’iris  n’est  en  aucune  façon  lié  h 
des  désordres  organiques  ou  fonctionnels  de  la 
rétine;  quand  il  existe  avec  une  amaurose, 
c’est  un  état  complexe  ;  mais  il  n’y  a  pas  entre 
ces  deux  affections  de  rapport  de  causalité, 
tandis  que  les  modifications  importantes  im¬ 
primées  à  tout  l’appareil  cristallinien  parais¬ 
sent  amener  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  le  tremblement  de  l’iris,  témoin  les  con¬ 
tusions  sur  l’œil ,  suivies  si  souvent  de  cata¬ 
ractes  capsulaires,  les  opérations  de  cataractes 
par  abaissement.  L’iris,  privé  de  la  triple  cloi¬ 
son  qui  le  séparait  de  l’humeur  vitrée ,  la  cap¬ 
sule  antérieure,  le  cristallin  ,  la  capsule  pos¬ 
térieure,  sc  trouve  en  contact  immédiat  avec 
le  corps  vitré  et  c’est  cette  humeur  qui  va  lui 
transmettre  les  ondulations  dont  elle  est  agitée 
pendant  les  mouvements  de  l’œil.  Les  muscles 
droits  s’insèrent,  on  le  sait,  assez  près  de  la 
cornée  ;  par  conséquent,  pour  arriver  là,  ils 
onldù,  partant  d’une  origine  à  peu  près  com¬ 
mune,  se  réfléchir  sur  la  convexité  de  la  sclé¬ 
rotique  au  niveau  du  grand  diamètre  trans¬ 
versal  de  1  œil  ;  or,  pendant  la  contraction  sy¬ 
nergique  ,  mais  souvent  inégale,  de  ces  mus¬ 


cles,  l’humeur  vitrée  est  pressée  dans  tous  les 
sens;  mais  comme  elle  n’a  pas,  après  tout, 
une  force  de  résistance  très  grande,  et  qu’elle 
manque  en  avant  d’un  soutien  énergique  , 
l’appareil  cristallinien  ,  elle  tend  à  presser  l’i¬ 
ris,  et  détermine  bientôt  dans  celte  membrane 
les  oscillations  qui  se  présentent  à  nous  avec 
les  caractères  que  nous  lui  avons  assignés.  Ce 
sont  donc  réellement  les  ondulationsimprimées 
à  l’humeurvitrée parla  contraction  musculaire, 
et  qui  se  répètent  dans  l’iris,  alors  anormale¬ 
ment  contigu  ,  qui  donnent  naissance  au 
tremblement  caractéristique.  Maintenant  est- 
il  indispensable  que  l’appareil  cristallinien  soit 
détruit  complètement  pour  que  le  tremble¬ 
ment  de  l’iris  puisse  avoir  lieu?  Non  sans 
doute;  car  supposez  que  le  cristallin  soit  lui- 
même  diffluent  ,  comme  cela  se  rencontre 
dans  certaines  cataractes,  alors  cet  organe, 
étant  dans  les  mêmes  conditions  de  fluidité 
que  l’humeur  vitrée,  transmettra,  comme  celle- 
ci  à  l’iris,  les  vibrations  moléculaires  qui  lui 
auront  été  imprimées. 

Le  Di  Tavignot, 
chef  de  clinique  des  maladies  des 
yeux  à  la  Pitié. 


ORTHOPÉDIE. 

ME.  Quelques  remarques  sur  les  déviations  de 
la  colonne  vertébrale. 

Si  l’on  considère  la  gravité  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale,  leur  fréquence  et 
les  difficultés  que  présente  leur  traitement,  on 
accordera  une  grande  importance  à  la  ques¬ 
tion  qui  s’agite  devant  l’Académie  royale  de 
médecine  entre  deux  spécialités  également 
connues  par  leurs  travaux  scientifiques. 
Quelle  est  la  nature  de  ces  déviations?  Voilà 
nécessairement  le  premier  point  à  éclaircir; 
car  de  cette  condition  découlent  les  règles  du 
traitement.  Peut-on  admettre  ,  avec  M.  Gué¬ 
rin  (mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences 
dans  sa  séance  du  14  février  1842),  que  ces 
déviations  sont  déterminées  par  la  rétraction 
des  fibres  musculaires  qui  s’attachent  aux  ver¬ 
tèbres  ;  ou  faut-il  dire,  avec  M.  Bouvier: 

<(  L’élément  anatomique,  essentiel ,  primitif, 

»  des  déviations  latérales  de  la  région  dorso- 
»  lombaire  de  l’épine  est  la  déformation  os- 
»  seuse  et  ligamenteuse  de  la  colonne  verlé- 
»  braie,  les  muscles  ne  sont  raccourcis  que 
»  consécutivement.  (Académie  de  médecine 
séance  du  13  juin  1843.) 

Cette  opinion  avait  été  précédemment  émise 
par  l’illustre  Delpech  et  par  un  praticien  dont 
Je  savoir  et  la  grande  expérience  ne  sont  con¬ 
testés  par  personne. 

«Chez  les  jeunes  personnes,  les  déforma- 
»  tions  de  la  colonne  épinière  reconnaissent 
»  le  plus  souvent  pour  cause  matérielle  le  ra- 
»  mollissement  sur  un  de  leurs  côtés  des  car- 
»  tilages  intervertébraux.  »  (Marjolin,  art.  Or¬ 
thopédie  ,  Dict.  de  1826.) 

Cet  article,  pour  le  dire  en  passant,  offre 
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encore  aujourd’hui  l’appréciation  la  plus 
exacte  des  résultats  obtenus  par  les  moyens 
orthopédiques. 

Il  est  tout-à-fait  inutile  d’affirmer  que  nous 
distinguons  avec  soin  des  déviations  verté¬ 
brales  toutes  les  alternatives  produites  par  la 
carie  des  vertèbres,  les  affections  rhumatis¬ 
males ,  les  fractures ,  etc...  Ces  maladies  n’of- 
trent  rien  de  commun  avec  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Avant  d’entrer  en  matière,  hasardons  un 
mot  de  réflexions  sur  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  à  l’Académie  les  A  et  11  juillet  1843 
(p.  1003  du  Bulletin  de  l’Académie)  :  «  Le  su- 
»  jet  présenté  offre  une  déviation  assez  consi- 
»  dérable;  elle  est  de  six  centimètres  d’écar- 
»  tement  ;  les  côtes  et  le  scapulum  droits 
»  forment  une  gibbosité  commençante.  »  Et 
ailleurs  (p.  1080)  :  «  La  déviation  portait  six 
))  centimètres  de  flèche  ;  elle  a  diminué  de  trois 
»  centimètres.  » 

Si  cette  déviation  a  été  mesurée  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  au  moyen  d’une  verticale  pas¬ 
sant  par  les  deux  extrémités  de  la  colonne 
vertébrale,  il  faut  convenir  que  la  déformation 
est  énorme.  Six  centimètres  (2  pouces  2  li¬ 
gnes)  !  et  cette  déviation  produit  une  gibbosité 
commençante !  puis ,  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  elle  se  réduit  de  trois  centimètres 
(19  lignes)!  Je  suis  porté  à  croire  qu’il  faut  lire, 
au  lieu  de  six  centimètres,  six  millimètres; 
car  une  déviation  de  plus  de  deux  pouces  dé¬ 
terminerait  unetosse  des  plus  saillantes  et  des 
plus  incurables,  à  cause  de  toutes  les  altéra¬ 
tions  et  déformations  qu’entraîne  une  sembla¬ 
ble  difformité. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Gerdy  propose 
de  mesurer  les  déviations  au  moyen  du  fil  ver¬ 
tical ,  comme  nous  venons  de  l’indiquer;  ce 
moyen  généralement  employé  est  fort  conve¬ 
nable;  enjoignant  à  cette  mensuration  quel¬ 
ques  indications  sur  les  vertèbres  déviées,  leur 
nombre,  la  forme  des  courbures,  la  nature 
des  déformations  consécutives ,  on  obtient  une 
connaissance  suffisante  de  ta  difformité. 

Le  moulage  exige  des  soins,  des  frais,  un 
matériel  dont  on  ne  peut  toujours  disposer. 
Puis  les  formes  solides  du  plâtre,  qui  tradui¬ 
sent  assez  bien  la  position  du  buste,  rendent 
mal  les  petites  déviations  de  la  série  des  épi¬ 
nes  vertébrales,  pour  peu  que  le  sujet  ait  de 
l’embonpoint. 

_  Pour  établir  la  véritable  nature  des  dévia¬ 
tions  vertébrales,  il  me  paraît  utile  d’exdmi- 
nerd’abord  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
développent  les  rétractions  musculaires  et  les 
caractères  qu’elles  présentent.  Je  comprends, 
sous  le  titre  de  rétractions  musculaires,  le 
pied-bol  et  le  torticolis  dont  la  nature  est  re¬ 
connue  par  tout  le  monde. 

1°  Ces  affections ,  comparées  aux  déviations 
vertébrales ,  ne  sont  pas  très  communes  ; 

2°  Elles  sont  souvent  congénitales  ou  arri¬ 
vent  à  des  époques  indéterminées  ; 

3°  Elles  affectent  indifféremment  les  garçons 
et  les  filles; 

4°  Elles  se  rencontrent  parmi  les  habitants 


des  villes  et  dans  la  classe  aisée  autant  que 
dans  la  classe  indigente  et  parmi  les  popula¬ 
tions  rurales; 

5°  Elles  atteignent  également  les  personnes 
vigoureuses  et  les  individus  mous  et  lympha¬ 
tiques  ; 

6°  Elles  ne  coïncident  point  avec  l’appau¬ 
vrissement  du  sang  et  la  dégradation  générale 
de  la  santé  ; 

7°  Elles  ne  paraissent  avoir  aucune  relation 
avec  les  déformations  rachitiques  des  mem¬ 
bres  ,  on  pourrait  dire  plutôt  qu’il  y  a  antago¬ 
nisme  entre  ces  deux  affections; 

8°  Parfois  les  rétractions  musculaires  sont 
précédées  de  quelques  souffrances  des  appa¬ 
reils  nerveux  ;  souvent  elles  se  développent 
sans  cause  connue  et  dans  des  circonstances 
que  l’on  ne  peut  ni  apprécier  ni  reproduire  à 
volonté; 

9°  Les  rétractions  cèdent  rapidement  et 
complètement  à  la  section  des  parties  fibreu¬ 
ses,  aidée  de  quelques  moyens  orthopédiques; 
elles  ne  réclament  pas  de  traitement  général  : 
les  déviations  vertébrales  offrent-elles  ces  ca¬ 
ractères? 

Depuis  quelques  années  j'ai  pris  note  dé¬ 
taillée  de  52  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Le  maximum  de  ces  déviations  était  de 
0,054  ,  le  minimum  de  0,003  ,  la  moyenne  de 
0,012.  Je  ne  parle  pas  d’un  plus  grand  nom¬ 
bre  qui,  trop  graves  ou  trop  légères,  n’ont 
point  exigé  un  examen  aussi  détaillé,  parce 
qu’elles  étaient  au-dessus  des  ressources  de 
Part,  ou  ne  demandaient  que  des  précautions 
hygiéniques. 

Comparons  maintenant  les  résultats  obte¬ 
nus  par  l’observation  de  ces  divers  malades 
aux  conditions  pathologiques  que  nous  avons 
constatées  dans  le  développement  des  rétrac¬ 
tions. 

1°  Ce  nombre  (52)  est  assez  considérable 
pour  un  praticien  qui  ne  s’occupe  point  spé¬ 
cialement  de  ce  genre  de  lésions  ;  il  est  six  ou 
sept  fois  plus  grand  que  le  nombre  des  rétrac¬ 
tions  qui  m’ont  été  présentées  dans  le  même 
temps. 

2°  Sur  ce  total ,  47  déviations  se  sont  mani¬ 
festées  sur  dejeunes  enfants  du  sexe  féminin; 
cinq  seulement  appartenaient  à  des  garçons. 

3°  Tous  les  malades  étaient  âgés  de  plus  de 
quatre  ans;  quatre  seulement  avaient  moins 
de  neuf  ans;  trente-neuf  avaient  de  douze  à 
quinze  ans. 

Cette  circonstance  du  développement  subit 
et  presque  simultané  de  toutes  les  déviations 
vertébrales  à  une  époque  donnée  reste  inso- 
I i t e  et  inexplicable  si  l’on  veut  attribuer  ces 
difformités  aux  rétractions  musculaires;  au 
contraire,  elle  se  comprend  très  bien  quand 
on  réfléchit  que  de  douze  à  quinze  ans  les  en¬ 
fants  sont  placés  dans  les  maisons  d’éducation 
et  soumis  à  de  grandes  modifications  dans  leur 
régime  et  leur  manière  de  vivre;  qu’à  celte 
époque  aussi  se  rencontre  la  crise  de  la  puberté 
et  un  travail  particulier  d’accroissement  et 
d’élongation  dans  les  parties  constituantes  delà 
colonne  vertébrale. 
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Une  seule  fois  il  m’est  arrivé  de  constater 
chez  un  enfant  naissant  une  courbure  latérale 
de  toute  la  colonne  vertébrale  déterminée  par 
une  contracture  des  muscles  de  l’épine;  un 
volume  énorme  de  la  tête  ,  une  largeur  inac¬ 
coutumée  des  fontanelles  coïncidaient  avec 
celte  difformité  congénitale  :  les  progrès  de 
l’âge  ont  complètement  guéri  cette  affection  à 
laquelle  on  n’a  opposé  aucun  moyen  de  trai¬ 
tement. 

?  4°  Tous  les  enfants  que  j’ai  observés  étaient 
d’un  tempérament  délicat  et  lymphatique  ;  les 
progrès  de  la  déviation  étaient  en  raison  de 
l’affaiblissement  de  la  santé  générale;  les  mé¬ 
dications  intérieures  étaient  du  meilleur  effet. 
Communément,  on  a  vu  coïncider  les  déforma¬ 
tions  rachitiques  des  membres  avec  les  dévia¬ 
tions  de  la  colonne. 

5°  La  classe  aisée,  les  habitants  des  villes, 
ont  été  spécialement  atteints  de  ces  affections  : 
ma  note  comprend  cinquante  individus  aisés 
et  seulement  deuxindigents. 

6°  Quelquefois,  sans  cause  appréciable,  à 
l’époque  où  la  colonne,  se  développant  en  lon¬ 
gueur,  perd  de  sa  solidité,  les  déviations  se 
prononcent  spontanément  et  s’accroissent  avec 
rapidité,  mais  ordinairement  nous  pouvons 
reconnaître  l’action  de  diverses  causes  débili¬ 
tantes.  De  mes  cinquante-deux  malades,  plus 
des  trois  quarts  travaillaient  à  leur  éducation; 
plus  de  moitié  étaient  pensionnaires  dans  des 
maisons  d’instruction  ;  le  travail  manuel,  l’é¬ 
criture,  l’étude  si  pénible  du  piano,  absor¬ 
baient  toutes  les  heures  de  leur  journée. Toutes 
les  fois  qu’on  rendait  ces  enfants  à  la  vie  ac¬ 
tive,  à  l’air  vif,  au  beau  soleil  de  leur  campa¬ 
gne,  la  déviation  cessait  de  faire  des  progrès, 
et  la  santé  simultanément  altérée  par  les  mê¬ 
mes  causes  ne  tardait  pas  à  se  rétablir.  Aussi 
je  ne  puis  douter  qu’en  mettant  une  jeune 
fille  un  peu  frêle  dans  ces  mêmes  conditions, 
privation  de  sommeil,  d’air,  de  soleil,  d’exer¬ 
cice,  travail  sédentaire,  incessant,  on  ne  dé¬ 
termine  quatre  fois  sur  cinq  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  phénomène  pathologi¬ 
que  se  reproduirait  à  la  volonté  de  l’expéri¬ 
mentateur  dans  des  circonstances  données. 

Les  déviations  vertébrales  diffèrent  donc  es¬ 
sentiellement  des  difformités  produites  par  les 
rétractions  musculaires  ;  et,  d’autre  part,  nous 
avons  dans  le  cadre  pathologique  une  affection 
à  laquelle  s’assimilent  par  tous  les  points  ces 
déviations  :  c’est  la  courbure  des  os  des  mem¬ 
bres  inférieurs  chez  les  jeunes  enfants.  Qu’un 
enfant  qui  commence  à  marcher  soit  faible  et 
lymphatique,  lorsque  les  parents,  impatients 
de  lui  donner  des  forces,  le  suspendront  dans 
un  chariot,  ou  l’attacheront  debout  par  ses  li¬ 
sières,  comme  c’est  encore  l’usage  dans  ce  pays, 
on  verra  les  extrémités  inférieures  trop  faibles 
pour  supporter  le  poids  du  corps  se  dévier  et 
se  déformer  :  les  genoux  se  fléchissent  en  de¬ 
dans,  le  tibia  et  le  fémur  se  courbent  et  se  tor¬ 
dent  en  plusieurs  sens.  La  même  difformité  se 
produit  à  toutes  les  époques  du  premier  âge, 
lorsque  seulement  on  fait  marcher  les  jeunes 
entants  plus  souvent  et  plus  longtemps  que 


leurs  forces  ne  le  permettent.  Puis  à  ces  dé¬ 
formations  le  remède  est  facile;  il  se  déduit 
de  la  nature  du  mal  :  placez  des  tuteurs  pour 
soutenir  le  poids  du  corps  ;  mieux  encore , 
tenez  l’enfant  pendant  quelques  semaines  cou¬ 
ché  sur  des  .matelas,  libre  cependant  de  mar¬ 
cher  à  quatre  pâtes  et  de  se  rouler  à  volonté, 
appliquez  les  membres  déformés  sur  des  at¬ 
telles  plates  fixées  à  un  ceinturon,  pressez-les 
au  moyen  d’une  bande  de  flanelle,  et  vous  ob¬ 
tiendrez  le  redressement  des  flexions  patholo¬ 
giques.  Ces  indications  ne  sont-elles  pas  celles 
que  suivent  tous  les  orthopédistes  dans  le  trai¬ 
tement  des  déviations  vertébrales?  Bien  que  la 
cause  de  ces  déformations  des  membres  infé¬ 
rieurs  soit  évidemment  le  rachitisme ,  elles 
offrent  cependant  diverses  formes  et  combi¬ 
naisons  qui  peuvent  dépendre  des  actions 
musculaires.  Par  analogie  nous  pouvons  éga¬ 
lement  admettre  que  les  contractions  muscu¬ 
laires  peuvent  produire  ces  variétés  de  forme 
et  de  direction  que  nous  observons  dans  les 
déviations  vertébrales. 

Obs.  I.  —  Auguste  Pierre ,  âgé  de  douze  ans, 
petit  mais  souple  et  agile,  avait  toujours  été 
remarqué  par  l’élégance  de  sa  taille ,  lorsqu’il 
fut  mis  en  apprentissage  chez  un  menuisier. 
Depuis  huit  mois  il  n’a  éprouvé  aucune  ma¬ 
ladie  ,  mais  il  a  beaucoup  travaillé,  beaucoup 
fatigué.  Le  9  mars  18/i/t  ,  on  remarque  une 
grande  déviation  de  la  taille  de  cet  enfant;  si 
on  l’examine  debout  et  droit,  on  reconnaît  une 
courbure  dorsale  droite  de  plus  de  trois  déci¬ 
mètres  de  longueur  avec  proéminence  de  l’é¬ 
paule  droite,  incurvation  du  corps  en  avant  et 
tension  notable  du  faisceau  musculaire  dorso- 
lombaire  gauche  ;  si  l’on  pose  l'enfant  les  pieds 
près  d’un  fauteuil,  fortement  incliné  en  avant 
et  la  tête  appuyée  sur  le  fauteuil,  l’épine  du 
dos  courbée  en  avant  et  arrondie  en  demi-cer¬ 
cle,  on  remarque  que  la  déviation  est  surtout 
apparente  à  la  région  dorsale  supérieure,  où 
elle  est  d’un  centimètre.  Inférieurement  se 
trouve  une  faible  courbure  à  gauche  très  allon¬ 
gée  ;  les  muscles  dorso-lombaires  gauches, 
malgré  l’éloignement  de  leurs  points  d’attache 
et  l’allongement  qu’ils  ont  subi,  ne  présentent 
aucune  tension. 

Deux  mois  de  repos  ont  tellement  amélioré 
la  position  d’Auguste  qu’aucun  autre  traite¬ 
ment  n’a  été  nécessaire. 

Obs.  II.  —  G.  de  B.  est  âgé  de  sept  ans  et 
demi;  il  est  mince,  sa  taille  s’accroît  avec  ra¬ 
pidité  et  se  dévie  depuis  quelques  semaines. 
Le  22  décembre  183â ,  à  la  première  dorsale 
commence  une  courbure  unique  de  vingt-sept 
millimètres  de  flèche ,  dont  la  convexité  est  à 
gauche  ;  la  colonne  s’arrondit  aussi  en  arrière 
et  fait  une  saillie  de  trente-cinq  millimètres* 
la  colonne  est  mobile,  très  flexible  ;  elle  se 
déjette  dans  tous  les  sens  sous  l’influence  d’une 
faible  pression  ;  l’enfant  a  peine  à  se  tenir 
debout. 

Les  toniques,  les  exercices  gymnastiques,  la 
natation,  ont  corrigé  cette  mauvaise  disposi¬ 
tion  ;  un  an  après,  le  malade,  bien  qu’ayant 
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beaucoup  grandi,  est  plus  robuste,  la  courbure 
de  la  colonne  vertébrale  est  insensible. 

Obs.  III. — Joseph  Si  chère,  âgé  de  cinq  ans, 
enfant  lymphatique  et  mou,  né  d’une  mère 
phthisique,  m’est  présenté  le  21  avril  18 kh. 
Depuis  quelques  semaines  on  remarque  que 
cet  enfant  se  tient  mal ,  qu’il  a  le  cou  de  tra¬ 
vers  et  la  taille  tournée.  En  effet ,  la  colonne 
vertébrale  offre  la  forme  d’un  S  composé  de 
deux  courbures  superposées,  la  supérieure  à 
gauche  et  l’inférieure  dont  la  convexité  est 
tournée  à  droite;  elles  ont  chacune  deux  cen¬ 
timètres  de  flèche.  Cet  enfant  est  envoyé  à  la 
campagne,  soumis  à  un  régime  tonique, et  pen¬ 
dant  quelques  semaines  on  le  tient  constam¬ 
ment  couché. 

Le  27  juillet  18Zi4,  les  courbures  supérieure 
et  inférieure  sont  réduites  à  une  couple  de  mil¬ 
limètres;  la  région  dorsale  offre  une  forte  ex- 
curvation  en  avant,  néanmoins  il  reste  peu  de 
difformité  de  cet  état,  si  grave  dans  le  principe. 

Obs.  IV.  — D...,  âgé  de  quatre  ans  et  neuf 
mois,  d’un  tempérament  délicat ,  a  été  atteint 
de  deux  hernies  congénitales,  qui  ont  guéri 
par  l’application  d’un  bandage  compressif. 
Dans  le  mois  de  février  18Zi4 ,  on  s’aperçoit 
d’une  déviation  du  genou  droit  qui  se  porte 
en  dedans  ;  la  marche  est  mal  assurée.  Le  20 
avril,  l’enfant  tombe  et  roule  dans  un  escalier  : 
dans  le  mois  de  mai  on  s’aperçoit  que  la  taille 
fléchit. 

.  Le  3  juin,  nous  examinons  le  malade  de¬ 
bout  et  droit,  vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi.  La  région  dorsale  offre  une  courbure  de 
vingt-cinq  millimètres  de  flèche  et  dont  la  con¬ 
vexité  est  à  gauche.  Cette  énorme  inflexion 
déjetle  à  droite  toute  la  partie  supérieure  du 
buste  qui  perd  son  aplomb  ,  malgré  deux  pe¬ 
tites  courbures  ,  l’une  cervicale  ,  l’autre  lom¬ 
baire  en  sens  inverse  de  la  première  ;  ces  deux 
légères  inflexions  résultent  des  efforts  que  fait 
instinctivement  le  système  musculaire  pour 
corriger  les  effets  de  la  grande  déviation  ;  les 
épaules  sont  assez  droites,  les  muscles  dorso- 
lombaires  gauches  aplatis  et  amincis  ;  le 
faisceau  du  sacro-lombaire  droit  est  plus  dur 
vis-à-vis  la  grande  courbure  ;  si  on  étend  le 
jeune  malade  sur  le  ventre,  les  deux  courbu¬ 
res  supérieure  et  inférieure  disparaissent;  la 
moyenne  seule  subsiste  et  se  réduit  à  vingt-un 
millimètres;  la  saillie  des  côtes  et  des  muscles 
gauches  disparaît  presque  entièrement;  on  ne 
trouve  plus  aucune  trace  de  tension  musculaire; 
le  malade  étant  courbé  en  avant  et  couché,  soit 
sur  le  côté  droit,  soit  sur  le  côté  gauche,  on  ne 
trouve  pas  davantage  de  rétraction.  Le  jeune 
enfant  est  pâle  et  amaigri  depuis  quelques  se¬ 
maines;  il  urine  involontairement ,  ce  qui  ne 
lui  arrivait  plus;  la  difformité  est  moindre  le 
matin,  beaucoup  plus  apparente  le  soir  après 
les  fatigues  de  la  journée. 

Le  malade  appartient  à  une  classe  élevée  et 
peut  recevoir  tous  les  soins  que  réclame  son 
état.  Nous  conseillons: 

i°  De  le  laisser  toute  la  journée  couché  en 
plein  air  sur  une  couverture  de  laine, avec  la  li¬ 
berté  de  se  rouler  et  de  marcher  à  quatre  pâtes  ; 


2°  De  lui  faire  passer  la  nuit  étendu  sur  un 
plan  horizontal; 

3°  De  le  frictionner  tous  les  soirs  avec  une 
flanelle  imprégnée  de  vapeur  de  benjoin  ;  en 
même  temps  des  pressions  méthodiques  se¬ 
raient  exercées  sur  les  côtes  saillantes  ; 

li*  De  lui  faire  prendre  tous  les  matins  une 
bonne  cuillerée  de  sirop  de  quinquina  au  vin 
d’Espagne,  et  immédiatement  après  un  potage 
gras; 

5°  De  suivre  un  régime  très  substantiel  com¬ 
posé  de  viandes  rôties  et  grillées,  vin  vieux,  etc. 

Le  28  juin,  ce  traitement  a  été  suivi  avec 
exactitude  :  l’enfant  a  grandi  de  trente-quatre 
millimètres ,  la  courbure  moyenne  est  réduite 
à  dix-huit  millimètres.  —  Si  l’enfant  est  bien 
étendu  sur  le  ventre,  la  courbure  n’est  plus  que 
de  huit  ou  dix  millimètres.  Les  digestions  sont 
bonnes;  l’enfant  ne  pisse  plus  au  lit.  Continua¬ 
tion.  On  envoie  le  jeune  malade  aux  bains  de 
mer. 

Quelques  réflexions  sur  ce  fait. 

La  déviation  vertébrale  a  été  précédée  par 
une  déformation  du  genou. 

La  chute  paraît  seulement  avoir  accéléré 
l’affection  des  vertèbres;  car  les  parents  se 
plaignaienl  déjà  de  la  mauvaise  tenue  de  cet 
enfant  au  commencement  de  mai.  La  défor¬ 
mation  vertébrale  a  marché  avec  beaucoup  de 
rapidité.  Dans  les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment  l’amélioration  a  été  prompte;  c’est  l’or¬ 
dinaire,  parce  que  certaines  parties  encore 
souples  reviennent  promptement;  mais,  après 
ce  premier  succès,  le  redressement  marche 
bien  plus  lentement;  et  nous  aurons  besoin 
d’une  grande  persévérance  pour  arriver  à  un 
bon  résultat. 

En  résumé  ,  sous  l'influence  de  causes  dé¬ 
bilitantes  diverses,  les  os  et  les  ligaments  dont 
l’ensemble  forme  la  colonne  vertébrale  se 
ramollissent  et  perdent  leur  résistance  nor¬ 
male  :  les  muscles  eux-mêmes,  qui  concou¬ 
rent  puissamment  à  la  solidité  des  articula¬ 
tions,  sentent  diminuer  leur  énergie  de  con¬ 
traction  ;  alors  cette  longue  tige  qui  forme 
l’axe  du  corps  et  seule  supporte  le  poids  de  la 
tête,  de  la  poitrine  et  des  extrémités  supé¬ 
rieures,  affaiblie  dans  sa  structure,  se  fléchit, 
se  courbe  et  se  laisse  aller  à  des  déviations 
dont  la  forme  est  déterminée  parles  attitudes 
ordinaires  de  l’enfant,  par  certaines  actions 
musculaires  ,  et  aussi,  je  pense  ,  par  le  siège 
particulier  qu’affecte  le  ramollissement  ;  car  la 
lésion  organique  que  subissent  les  vertèbres 
n’est  point  égale  et  semblable  dans  tous  les 
points  de  la  colonne,maiselleesf,au  contraire, 
inégale  et  variable  dans  les  diverses  régions. 

L.  Gaillard,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Poitiers,  membre  correspondant  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


IV.  Thérapeutique  du  tromhus  vulvaire. 

Le  Irombus  vulvaire  n’est  pas  une  maladie 
très  rare.  Cependant  les  praticiens  ne  sont  pas 
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parfaitement  d'accord  sur  son  traitement.  Les 
uns  veulent  que  l’dn  tente  la  résolution  de 
l’épanchement,  ce  qui  ne  s’obtient  ordinaire¬ 
ment  que  quand  il  n’y  a  qu’une  très  petite 
quantité  de  sang  épanché,  et  surtout  lors¬ 
qu’il  n’y  a  qu'infiltration  sanguine.  Les  au¬ 
tres  préconisent  l’ouverture  de  la  tumeur, 
ouverture  qui  doit  être  faite  largement  si 
l’on  veut  éviter  les  trajets  fistuleux.  Ici  en¬ 
core,  dissidence  d’opinion  :  quelques  praticiens 
recommandent  de  n’ouvrir  la  tumeur  que 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  sa 
formation ,  dans  la  crainte  de  voir  survenir 
une  hémorrhagie  dont  on  ne  puisse  se  rendre 
maître  ;  d’autres,  avec  plus  de  raison,  je  crois, 
conseillent  d’ouvrir  la  tumeur  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  ,  vu  que  presque  toujours  il  est  facile  de 
maîtriser  l’hémorrhagie,  et  que  plus  le  sang 
sera  évacué  promptement,  plus  l’on  a  de  chan¬ 
ces  d’une  guérison  rapide. 

En  effet,  si  le  sang  est  évacué  presque  aussi¬ 
tôt  son  épanchement ,  vous  aurez  infiniment 
moins  de  désordres  dans  les  parties ,  et  par 
suite  moins  d’inflammation;  de  plus,  les  tissus 
ayant  été  moins  distendus  reviendront  bien 
plus  vite  sur  eux-mêmes. 

En  suivant  cette  méthode  on  évite  à  ses 
malades  beaucoup  de  souffrances  et  on  leur  fait 
gagner  du  temps. 

Les  observations  suivantes  mettront  hors  de 
doute  la  supériorité  de  cette  manière  d’agir 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Obs.  1.  —  Trombus  vulvo-vaginal.  -—Le  2 
janvier  18ùù,  à  quatre  heures  du  soir,  madame 
X.,  primipare,  enceinte  de  six  mois,  reçoit  par 
derrière  un  coup  de  pied  chaussé  d’un  sabot  ; 
la  pointe  de  cette  chaussure  pénétra  entre  les 
grandes  lèvres  etalla  heurter  la  branche  ischio- 
pubienne  gauche;  le  coup  fut  porté  avec  tant  de 
violence  que  cette  femme  tomba  sur  les  genoux 
et  les  mains  ;  en  se  relevant  elle  se  sentit 
mouillée  par  un  liquide  séreux  et  éprouva  du 
malaise  et  des  coliques. 

Je  vois  la  malade  deux  heures  après  cet  acci¬ 
dent  :  elle  est  sous  l’influence  d’une  excitation 
nerveuse  assez  prononcée;  l’utérus  est  le  siège 
de  quelques  légères  contractions;  le  museau 
de  tanche  est  entr’ouvert  et  laisse  pénétrer  le 
doigt  jusqu’aux  membranes  ;  il  n’y  a  plus  d’é¬ 
coulement  d’aucune  espèce,  ce  qui  me  fait 
croire  que  le  liquide  perdu  par  la  malade,  au 
moment  du  coup,  n’est  que  de  l’urine;  nulle 
trace  de  contusion  aux  grandes  ni  aux  petites 
lèvres  ;  mais  en  écartant  ces  parties  on  aperçoit 
au  côté  gauche  de  l’orifice  vaginal  une  tumeur 
ecchymosée  ,  ayant  environ  la  grosseur  d’une 
moitié  d’œuf  de  pigeon  ;  cette  tumeur  est  pâ¬ 
teuse  et  sensible  au  toucher,  c’est  l’endroit  où 
la  pointe  du  sabot  a  porté. 

Prescription:  repos,  coucher  horizontal,  in¬ 
fusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de 
fleurs  d’oranger,  un  quart  de  lavement  opiacé 
à  10  centigrammes  ,  douze  sangsues  à  la  basé 
de  la  grande  lèvre  gauche,  et  après  leur  chute 
bain  entier,  tiède,  d’upe  heure. 


Le  3  au  matin,  les  contractions  utérines  sont 
nulles  ;  l’orifice  utérin  est  un  peu  revenu  sur 
lui-même ,  l’ecchymose  ne  paraît  pas  avoir 
éprouvé  de  changement  ;  le  moral  de  la  ma¬ 
lade  est  plus  calme.  Prescription  :  même  tisane, 
lavement  émollient,  un  bain,  du  bouillon. 

Le  4,  le  col  delà  matrice  est  complètement 
fermé,  la  tumeur  vulvo-vaginale  est  disparue, 
la  coloration  persiste  seule  ,  et  la  partie  est 
encore  sensible  au  toucher.  Prescription  :  soins 
de  propreté,  garder  le  lit,  deux  soupes. 

Le  5,  idem. 

Le  6  ,  la  malade  demande  à  reprendre  ses 
occupations ,  et  comme  elle  ne  souffre  plus  je 
le  lui  permets. 

La  grossesse  a  continué  de  parcourir  ses  pé¬ 
riodes. 

Cette  observation  nous  montre  un  trombus 
fort  peu  étendu  ,  dans  lequel  le  sang  n’était 
point  réuni  en  foyer,  mais  seulement  infiltré, 
ce  qui  permit  à  la  résolution  d’avoir  lieu. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  au 
contraire,  le  trombus  est  énorme  et  le  sang 
réuni  en  foyer  ;  aussi  la  résolution  ne  se  fait- 
elle  point,  et  l’art  est  obligé  d’intervenir  et 
d’évacuer  le  liquide. 

Obs.  2.  —  Trombus  vulvaire  abcèdè.  —  Eu 
1839,  une  fille  publique,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  reçoit  un  coup  de  pied  dans  les 
parties  :  la  grande  lèvre  droite  se  tuméfie  de 
suite ,  elle  y  fait  appliquer  quelques  sangsues 
et  des  cataplasmes  ;  elle  ne  tint  aucun  régime  ; 
cette  médication  insuffisante  ne  produisit  aucun 
soulagement,  et,  loin  de  diminuer,  le  mal  aug¬ 
menta,  la  fièvre  s’alluma  et  il  lui  fut  impossible 
de  sortir  du  lit,  où  elle  était  obligée  de  garder 
le  décubitus  dorsal  et  d’avoir  les  cuisses  écar¬ 
tées.  Enfin,  vaincue  parla  douleur,  elle  me  fait 
appeler  douze  jours  après  l’accident. 

Je  constatai  que  la  grande  lèvre  droite  pré¬ 
sentait  environ  le  volume  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme,  qu’elle  était  rouge,  fluctuante  et  d’une 
exquise  sensibilité;  l’indication  me  paraissant 
urgente,  je  plongeai  un  bistouri  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  à  l’endroit  qui  me  parut 
être  le  bord  libre  de  la  lèvre  :  il  s’en  écoula  un 
flot  de  pus  fétide,  mélangé  de  caillots  de  sang. 

Une  mèche  de  linge  fut  introduite  dans  la 
plaie  et  la  femme  mise  dans  un  bain  de  siège, 
après  lequel  on  recouvrit  les  parties  d’un  large 
cataplasme  de  lin. 

Prescription  :  limonade,  lavement,  bouillon . 
Le  lendemain  je  retirai  la  mèche  ,  qui  ne  fut 
pas  réintroduite;  injections  d’eau  d’orge  miel¬ 
lée  dans  le  foyer,  cataplasmes,  bains  de  siège, 
limonade  ;  des  potages  pour  toute  nourriture. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze 
jours.  A  cette  époque  l’abcès  était  guéri,  mais 
il  restait  encore  un  noyau  dur  dans  la  grande 
lèvre ,  et  la  plaie  extérieure  n’était  pas  cica¬ 
trisée.  Continuation  des  cataplasmes  seulement 
pendant  huit  ou  dix  jours  ;  alors  il  ne  restait 
plus  de  la  maladie  que  la  trace  de  mon  inci¬ 
sion. 

0$s.  ÿ.—Trombw  vulvaire;  oavçrturç  amp 
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prompte.  —  Madame  G... ,  d’un  tempérament 
lymphatique,  était,  à  six  heures  du  matin,  le  24 
janvier  1844,  occupée  à  traire  ses  vaches  lors¬ 
qu’elle  reçut  de  Hune  d’elle  un  coup  de  corne 
qui  porta  sur  la  partie  interne  et  inférieure  de 
la  grande  lèvre  gauche.  Cette  femme,  qui  a  eu 
de  nombreux  enfants  ,  a  les  parties  sillonnées 
par  des  varices;  le  coup  ayant  porté  sur  Tune 
d’elles ,  la  grande  lèvre  se  tuméfia  aussitôt  et 
atteignit  rapidement  le  volume  du  poing  d’un 
adulte. 

Appelé  le  soir  près  de  cette  femme ,  je  la 
trouvai  couchée  et  dans  l’impossibilité  d’ap¬ 
procher  les  cuisses  l’une  de  l’autre  ;  la  grande 
lèvre  conservait  sa  couleur  normale,  excepté  à 
la  partie  interne  et  inférieure,  où  l'on  remar¬ 
quait  une  ecchymose  violacée  d’environ  cinq  à 
six  centimètres  de  long  sur  deux  de  large. 

L’épanchement  sanguin  est  parfaitement 
circonscrit ,  et  le  toucher  donne  la  sensation 
d’une  fluctuation  sourde  ;  les  manœuvres  em¬ 
ployées  pour  constater  l’épanchement  causent 
de  vives  douleurs  à  la  malade. 

La  quantité  de  sang  épanché  me  paraissant 
trop  considérable  pour  être  résorbée,  et  crai¬ 
gnant  par  conséquent  la  suppuration  ou  la 
gangrène,  je  conseillai  l’incision  de  la  tumeur; 
mais  la  malade  s’y  étant  opposée,  l’on  se  borna 
à  l’apposition  de  vingt  sangsues  à  la  base  de  la 
grande  lèvre,  et  à  recouvrir  la  tumeur  de  com¬ 
presses  imbibées  de  la  liqueur  résolutive  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Alcool  camphré  f  g-  25Q  erammes 
Eau  blanche  (  aa  250  g  ammes» 

Teinture  d’aloès,  8  — 

Mêlez. 

Des  boissons  délayantes ,  le  séjour  au  lit  et 
des  potages  furent  prescrits. 

Le  25  au  matin,  la  tumeur  paraît  avoir  di¬ 
minué  de  volume  et  est  certainement  moins 
dure;  l’ecchymose  a  augmenté  d’étendue.Mais, 
le  soir,  la  malade  ayant  fait  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe,  une  vive  douleur  se  pro¬ 
duisit  dans  la  lèvre  qui,  sur-le-champ,  se  mit 
à  augmenter  de  volume  par  suite  d’une  nou¬ 
velle  hémorrhagie. 

Rappelé  à  cause  de  cet  accident,  je  fis  d’i¬ 
nutiles  efforts  pourdécider  cette  femme  à  lais¬ 
ser  ouvrir  son  trombus;  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  vingt  sangsues  fut  faite  et  l’on  continua 
les  applications  résolutives. 

La  nuit  fut  très  mauvaise  par  suite  de  la 
tension  excessive  de  la  lèvre  ;  aussi  la  malade 
se  décida-t-elle  à  l’ouverture. 

Le  26,  à  onze  heures  du  matin,  cinquante- 
quatre  heures  après  l’accident ,  la  lèvre  a  dou¬ 
blé  de  volume  depuis  hier  matin;  toute  sa  face 
interne  est  luisante  et  ecchymosée  ,  sa  face 
externe  n’est  que  luisante  ;  le  toucher  est 
extrêmement  douloureux  ;  je  pratique  une 
incision  de  quatre  à  cinq  centimètres  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  et  au  moyen 
d’une  légère  pression  j’en  fais  sortir  environ 
Un  demi-litre  de  sang,  tant  coagulé  que  liquide. 

Une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  et 
Où  courre  lu  lèvre  de  compresse^  t  que  I’où 
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maintient  avec  un  bandage  en  T.  Le  27,  le 
volume  de  la  tumeur  est  diminué  de  trois 
quarts,  la  mèche  est  retirée,  on  pratique  dans 
la  plaie  une  injection  d’eau  d’orge  miellée, 
qui  entraîne  une  petite  quantité  de  sang.  Cata¬ 
plasmes, bains  de  siège.  Les  28,  29  et  30,  même 
traitement;  la  levre  a  presque  repris  son  vo¬ 
lume  ordinaire,  il  reste  seulement  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  lèvre  un  noyau 
dur,  qui ,  comprimé ,  laisse  suinter  quelques 
gouttelettes  de  sérosité  roussâtre  ;  on  suspend 
les  injections;  les  bains,  et  les  cataplasmes  sont 
continués  jusqu’au  8  février,  époque  où  tout 
a  disparu.  En  tout  quinze  jours  de  maladie. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  une  énorme  diffé¬ 
rence  de  temps  pour  la  guérison  de  ces  deux 
femmes  d’un  même  tempérament ,  et  dont  la 
maladie  provenait  d’une  cause  à  peu  près  pa¬ 
reille  (violences  extérieures  ).  Celle  qui  gué¬ 
rit  le  plus  vite  est  âgée  et  atteinte  de  vari¬ 
ces,  celle  qui  guérit  plus  tard  est  jeune  et 
bien  portante.  A  quoi  tient  cette  différence,  si 
ce  n’est  au  mode  de  traitement  employé?  En 
effet ,  l’une  ne  se  décide  à  faire  ouvrir  son 
trombus  qu’à  l’époque  où  il  est  converti  en 
abcès,  tandis  que  l’autre  s’y  résigne  lorsque  le 
sang  n’a  point  encore  subi  d’altération  notable. 

Les  deux  observations  suivantes  mettront 
cette  vérité  entièrement  hors  de  doute. 

Ces  deux  observations  sont  relatives  à  des 
trombus  vulvaires  développés  pendant  et  après 
la  parturition,  et  dans  l’un  desquels  l’excès  de 
la  distension  et  le  passage  du  fœtus  firent  dé¬ 
chirer  les  tissus  et  laissèrent  un  libre  cours  au 
sang. 

Obs.  4.  —  Accouchement;  trombus. — Le  24 
juillet  1836,  madame  L...,  petite,  maigre  ,  sans 
varices  aux  lèvres  ,  étant  en  travail  de  son 
sixième  enfant,  éprouva,  au  moment  où  la  tête 
arrivait  au  fond  du  pelvis,  la  sensation  d’une 
déchirure  avec  craquement  dans  la  grande 
lèvre  droite  ;  une  tumeur  s’y  forma  et  acquit 
promptement  le  volume  du  poing  d’un  adulte; 
cet  accroissement  était  intermittent ,  et  se  fai¬ 
sait  principalement  pendant  les  douleurs.  Au 
moment  où  la  tête  franchit  la  vulve,  la  grande 
lèvre  se  déchira,  et  une  assez  grande  quantité 
de  sang  s’écoula. 

L’enfant  expulsé,  la  grande  lèvre  conservait 
à  peu  près  le  même  volume;  l’ayant  examinée, 
je  trouvai  à  sa  partie  interne  une  déchirure 
longitudinale  d’environ  cinq  centimètres  de 
long,  et  qui  était  obstruée  par  un  caillot  san¬ 
guin  ;  ayant  porté  le  doigt  indicateur  en  cro¬ 
chet  derrière  le  caillot ,  je  l’amenai  au  dehors. 
Après  son  extraction  il  s’écoula  encore  une 
certaine  quantité  de  sang  fluide. 

L’accouchée  était  fort  inquiète  de  cet  acci¬ 
dent  ;  je  la  rassurai  et  fis  couvrir  les  parties  de 
cataplasmes  de  farine  de  lin ,  et  prescrivis  des 
lotions  avec  de  l’eau  de  mauve. 

Le  lendemain,  la  lèvre,  le  périnée  et  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cuisse  étaient  largement 
ecchymosés;  mais  la  déchirure  de  la  lèvre,  très 
diminuée,  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  trois 
centimètres  d’étendue,  et  ne  laissait  plus  cou- 


i  d  s  CLINIQUE.— MÉMOIRES.  —OBSERVATIONS: 


]er  qu’un  liquide  séro-sauguin.  Les  cataplasmes 
et  les  lotions  furent  continués  huit  jours;  au 
bout  de  ce  temps  la  déchirure  était  guérie,  et, 
sauf  une  coloration  jaunâtre  des  parties  ecchy- 
mosées,  tout  était  rentré  dans  l’ordre  ;  aussi 
cette  femme  reprit-elle  ses  occupations  de  mé¬ 
nage.  Depuis  lors  elle  n’a  rien  ressenti. 

Obs.  5.  —  Accouchement  ;  trombus.  — La 
femme  G..., d’un  tempérament  lymphatique, et 
usée  par  la  misère ,  est  accouchée  le  7  mars 
I8Z1O  par  une  sage-femme  qui  ne  remarqua 
rien  d’anormal  pendant  le  travail.  Mais,  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement,  la  grande 
lèvre  droite  se  tuméfia  énormément  et  acquit 
bientôt  le  volume  d’une  tête  de  fœtus. 

La  sage-femme  et  la  malade  furent  effrayées 
de  cet  accident  et  je  fus  invité  à  visiter  cette 
femme,  qui  accusait  son  accoucheuse  de  l’avoir 
estropiée;  je  ne  pus  m’y  rendre  que  le  lende¬ 
main.  A  cette  époque  la  tumeur  présentait , 
dans  toute  son  étendue ,  une  couleur  violacée 
qui  se  propageait  à  une  partie  de  la  fesse  ;  la 
peau  qui  la  recouvrait  était  très  sensible  au 
toucher,  très  lisse  et  menaçait  de  se  rompre 
tant  elle  était  distendue.  Il  me  fut  facile  de 
reconnaître  la  nature  du  mal,  et  je  m’efforçai 
de  prouver  à  la  femme  que  sa  sage-femme  n’é¬ 
tait  pour  rien  dans  cet  accident. 

Je  proposai  l’incision  delà  tumeur,  et,  la 
malade  y  ayant  consenti ,  je  plongeai  de  suite 
mon  bistouri  entre  la  grande  et  la  petite  lèvre, 
et  pratiquai  une  incision  de  quatre  à  cinq  cen¬ 
timètres  de  long.  Une  assez  grande  quantité 
de  sang  fluide  s’écoula  ,  mais  les  caillots  ne 
sortirent  qu’avec  l’aide  de  légères  pressions 
exercées  sur  la  tumeur.  Je  fis  recouvrir  les 
parties  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  or¬ 
donnai  des  lotions  émollientes  trois  fois  le  jour. 

Ces  moyens  réussirent  parfaitement;  au 
bout  de  huit  jours  cette  femme  vaquait  à  ses 
travaux. 

Les  observations  qui  précèdent  confirment 
ce  que  nous  avancions  en  commençant.  En 
effet:  résolution  facile  et  prompte  lorsque  le 
trombus  est  léger  et  le  sang  seulement  infiltré, 
observation  n°  1;  difficulté  et  impossibilité  de 
résolution  lorsqu’il  y  a  sang  épanché  en  cer¬ 
taine  quantité,  observation  n°  3,  dans  laquelle, 
bien  loin  d’obtenir  la  résolution,  un  nouvel 
épanchement  a  lieu  pendant  un  effort,  plus  de 
vingt-quatre  heures  après  le  premier  accident; 
guérison  rapide  lorsque  le  sang  est  évacué 
promptement,  observations  noS  4  et  5;  enfin 
longueur  du  traitement  lorsque  l’on  attend  la 
suppuration  ,  observation  n°  2. 

A.  Godefroy,  D.  M.  P., 
Professeur  d’accouchements  à  l’école  de  médecine 

de  Rennes. 
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V.Sypbibs  (accidents  secondaires  de  Ricord)  dé¬ 
veloppée  sous  t’intîuenee  du  virus  vaccin. 

Est- ce  bien  sans  fondement  que  les  parents, 
redoutant  pour  leurs  enfants  l’inoculation  de 


la  vaccine ,  prennent  toutes  leurs  précautions 
pour  se  procurer  des  sujets  bien  portants,  sains 
et  provenants  de  pères  et  de  mères  dont  la 
santé  soit  également  à  l’abri  de  tout  soupçon  ? 
Si  la  vaccine  est  réellement  un  bienfait  comme 
préservatif  de  la  petite  vérole,  ne  serait-il  pas 
à  craindre  aussi  qu'elle  n’apportât  dans  beau¬ 
coup  de  familles  des  affections  morbides  qui, 
sans  elle,  n’y  seraient  jamais  entrées?  —  Ces 
idées  ont  déjà  été  émises  par  des  praticiens  re¬ 
commandables  ,  et  combattues  par  d’autres 
d’un  mérite  incontestable  sans  doute ,  mais  qui 
croient  la  victoire  assise  de  leur  côté  parce 
que  de  nouveaux  faits  ne  sont  pas  venus  dé¬ 
truire  leur  opinion.  J’en  sais,  pour  ma  part, 
que  le  fanatisme  de  la  vaccine  a  poussés  à  pro¬ 
clamer  qu’ils  ne  craindraient  pas  d’inoculer  à 
leurs  enfants  du  vaccin  recueilli  sur  des  scro¬ 
fuleux,  des  dartreux,  etc.  J’avoue  mon  peu 
d’adhésion  à  de  pareils  principes,  et  je  ne  puis 
trop  plaindre  les  enfants  que  l’on  vaccinerait 
avec  cette  inconcevable  témérité. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  est  le  seul  de 
ce  genre  qui  se  soit  offert  à  ma  pratique  ;  peut- 
être  même  est-il  unique  dans  les  fastes  de  la 
médecine;  mais  enfin, puisqu’il  a  existé  incon¬ 
testablement  ,  il  nous  permet  de  poser  une 
question  dont  la  solution  serait  des  plus  im¬ 
portantes. 

Obs. — En  1838, M.le  docteur  Boucher, méde¬ 
cin  vaccinateur  à  Versailles,  dans  une  tournée 
•  qu’il  fit  à  Marly-le-Roi ,  compta  au  nombre  de 
ses  opérés  un  enfant  des  époux  *** .  Cet  en¬ 
fant,  âgé  de  quatorze  mois,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste  et  qui  jusqu’alors  avait  paru  jouir 
de  la  santé  la  plus  parfaite,  n'avait,  au  dire 
de  ses  parents,  jamais  eu  une  rosée  de  mal  sur 
le  corps.  La  première  période  de  l’inoculation 
n’offrit  rien  de  particulier;  ce  ne  fut  qu’entre 
la  deuxième  et  la  troisième  (dès  le  6e  jour) 
qu’il  apparut ,  sur  les  bras  d’abord ,  sur  la  fi¬ 
gure  et  sur  tout  le  corps  ensuite,  de  nombreu¬ 
ses  etlarges  pustules  phlyzaciées  laissant  à  leur 
suite  des  ulcérations  à  fond  grisâtre  et  à  bords 
coupés  à  pic. 

Les  parents  n’ont  pas  manqué  d’en  accuser 
la  vaccine  qui ,  disaient-ils ,  provenait  d’un 
enfant  malsain  ;  et  cependant  le  virus  fourni 
pour  l’opération  l’avait  été  par  le  même  sujet 
pour  les  autres  enfants  de  la  commune  et  des 
pays  environnants,  sans  que  rien  de  sembla¬ 
ble  eût  été  observé  chez  eux.  Après  plusieurs 
semaines  perdues,  selon  la  coupable  habitude 
des  campagnes,  soit  dans  une  fâcheuse  attente, 
soit  dans  l’emploi  de  remèdes  de  bonnes  fem¬ 
mes,  on  se  décida  à  réclamer  mes  soins. 

Je  reconnus  sur-le-champ  la  nature  du  mal , 
qui ,  loin  de  céder  à  une  médication  appro¬ 
priée  ,  n'en  continua  pas  moins  une  marche 
progressive. Enfin, les  jours  de  mon  petit  ma¬ 
lade  me  paraissant  menacés,  j’appelai  en  con¬ 
sultation  mon  honorable  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Lepiez,  ancien  interne  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saipt-Germain- 
en-Laye  et  membre  du  jury  médical  de  Seine- 
et-Oise.  Son  opinion  fut  en  tout  conforme  à  la 
mienne,  tant  pour  la  nature  désaffection  que 
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nous  avions  à  combattre  que  pour  le  traite¬ 
ment  qui  avait  été  suivi ,  que  l’on  suivait  en¬ 
core  et  que  l’on  devait  suivre  ultérieurement. 
— Malgré  tous  nos  soins,  l’enfant  succomba. 

A  quelque  temps  de  là  ,  les  époux  ***  eu¬ 
rent  un  second  fils  chez  lequel  tout  s’est  passé 
de  la  même  manière  que  chez  le  premier. 
L’enfant  fut  d’une  santé  brillante  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  vaccination.  Il  subit  celte  opéra¬ 
tion  à  treize  mois,  par  les  mains  du  même 
docteur,  M.  Boucher  :  à  la  même  période  de 
l’inoculation,  les  mêmes  phénomènes  se  dé¬ 
clarèrent  ,  et  quand  on  me  le  présenta ,  indé¬ 
pendamment  des  nombreuses  pustules  qui 
couvraient  tout  le  corps ,  un  énorme  lupus 
avait  dévoré  la  joue  droitedans  l’étendue  d’une 
pièce  de  5  francs  et  au  delà  ;  à  tel  point  que, 
quand  la  bouche  était  ouverte,  on  voyait,  à 
travers  la  joue ,  s’y  mouvoir  la  langue  ,  et  les 
arcades  dentaires  s’y  dessiner  parfaitement. 

Ma  médication  a  consisté  en  un  simple  pan¬ 
sement  avec  de  larges  plumasseaux  de  charpie 
enduits  d’onguent  mercuriel  double  sans  mé¬ 
lange,  et  continué  jusqu’à  la  guérison  parfaite 
que  j’ai  obtenue  en  très  peu  de  temps  et  sans 
salivation.  J’étais  d’autant  plus  fondé  à  crain¬ 
dre  cet  accident,  que  l’agent  thérapeutique 
agissait  sur  une  plus  large  surface  dénudée, 
et  que  l’infection  générale  suivait  dans  sa  dis¬ 


parition  une  marche  analogue  à  la  cicatrisa¬ 
tion  du  mal  local  sur  lequel  il  était  appliqué. 
Aujourd’hui  cet  enfant  se  porte  à  merveille  ; 
une  légère  cicatrice  existe  seulement  sur  la 
joue. 

Évidemment, dans  ces  deux  cas,  la  vaccine 
n’a  été  que  la  cause  déterminante  de  l’affec¬ 
tion  syphilitique.  Elle  a  parcouru  ses  périodes 
d’une  manière  normale  ,  laissant  sur  son  pas¬ 
sage  l’éruption  pustuleuse  qu’elle  avait  pro¬ 
voquée  et  qui,  peut-être,  plus  tard  se  serait 
montrée  sous  l’influence ,  soit  d’un  autre  exci¬ 
tant  du  système  cutané,  soit  d’un  éréthisme 
général;  mais  je  terminerai  par  celte  question  : 

a  Le  vaccin  pris  sur  ces  enfants  alors  que 
»  l’éruption  pustuleuse  n’apparaissait  pas  en- 
»  core,  ou  même  pendant  cette  éruption  (du  5« 
»  au  7e  jour),  était-il  susceptible  de  commu- 
»  niquer  à  un  autre  enfant,  sain  d’ailleurs, 
»une  affection  autre  que  celle  qui  est  consé¬ 
cutive  de  l’inoculation  vaccinale?  » 

Je  ne  crois  pas  que  des  faits  de  ce  genre  aient 
jamais  été  observés,  et  je  laisse  à  plus  expert 
que  moi  le  soin  d’y  répondre. 

Émile  Piton, 

Ancien  interne  de  l’iiôpital  civil  et  mili¬ 
taire  de  Versailles. 

Marly-le-Roi,  ce  4.2  août  1844. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

Revue  bibliographique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Traité  complet  de  l’hypochondrie,  par  J.-L. 

Brachet,  professeur  de  pathologie  générale,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon ,  ancien 
doyen  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine. — Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  royale  de  médecine  (1). 

Lorsque  l’Académie  de  médecine  mit  au 
concours  la  question  sur  1  hypochondrie , 
M.  Brachet,  d’après  la  direction  antérieure  de 
ses  études  sur  l’action  physiologique  et  patho- 
gique  des  deux  systèmes  nerveux,  crut  devoir 
se  mettre  sur  les  rangs.  Malgré  tous  ses  efforts, 
le  traitement  ne  pût  être  prêt  en  même  temps 
que  la  physiologie  et  la  pathologie  de  son  sujet. 
L’auteur  n’envoya  au  concours  que  ces  deux 
premières  parties,  pensant  qu’il  valait  mieux 
n’envoyer  que  ces  deux  points,  mais  complels, 
que  d’envoyer  la  question  tout  entière  incom¬ 
plète.  La  distinction  honorable  que  l’Acadé¬ 
mie  leur  a  accordée  prouve  qu’elle  en  a  jugé  de 
même.  Depuis  ce  moment,  M.  Brachet  a  tra¬ 
vaillé  sans  relâche  à  compléter  l’ouvrage  en 
donnant  à  la  thérapeutique  de  l’hypochondrie 
tout  le  développement  possible  ;  et  c’est  ainsi 
qu’il  s’est  laissé  entraîner  à  faire  un  ouvrage 
complet  et  même  volumineux.  L’auteur  publie 
les  trois  premières  parties,  telles  qu’elles  ont 
été  envoyées  à  l’ Académie  ;  il  n’a  rien  négligé, 

(1)  Un  volume  in-8°  de  739  pages,  à  Lyon,  chez 
Charles  Savy  jeune,  quai  des  Célestins,  48  ;  à  Paris, 
chez  J, -B.  Baillière  et  chez Ger mer-Baillière.— 1844. 


d’ailleurs,  pour  mettre  là  quatrième  partie, 
celle  où  il  s’agit  du  traitement,  en  harmonie 
avec  les  précédentes. 

La  première  partie,  qui  occupe  près  de  deux 
cents  pages,  se  compose  uniquement  d’obser¬ 
vations  et  de  réflexions.  Les  réflexions  vien¬ 
nent  à  la  suite  de  chacune  de  ces  observations, 
qui  sont  au  nombre  de  vingt-sept,  très  détail¬ 
lées  et  très  circonstanciées. 

La  lr«  observation,  prise  chez  une  femme,  est 
présentée  avec  de  très  grands  détails, parce  que 
c’est  unedes  hypochondriesles  mieux  caractéri¬ 
sées  que  l’auteur  ait  rencontrées.  Une  constitu¬ 
tion  nerveuse  et  mobile  annonçait  chez  celte 
dame  une  prédisposition  aux  maladies  nerveu¬ 
ses  et  encéphaliques  pour  peu  que  des  causes 
déterminantes  vinssent  agir  sur  elle.  La  perte 
de  la  fortune,  l’âge  de  retour  et  quelques  cha¬ 
grins  domestiques  ont  commencé  la  maladie  , 
et  différentes  circonstances,  en  agissant  sur  un 
corps  aussi  disposé,  ont  achevé  de  la  détermi¬ 
ner.  La  cause  première  a  donc  agi  sur  le  cer¬ 
veau  qui  a  réagi  à  son  tour  sur  le  reste  de 
l’économie.  De  là  aberration  des  deux  ordres 
d’actes  vitaux,  les  cérébraux  et  les  organiques. 
Mais  c’est  l’encéphale  qui  a  joué  le  rôle  prin¬ 
cipal,  et  ce  fait  eût  été,  dit  l’auteur,  un  des 
plus  favorables  à  l’opinion  qui  place  le  siège 
de  l’hypochondrie  dans  le  cerveau,  et  les  ob¬ 
serva  lions  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  La 
maladie  a  été  bien  longue,  car  elle  a  duré  au 
moins  huit  ans.  Mme  B.  a  fini  par  succomber.  , 
L’hypochondrie  conduit  donc  à  la  mort?  Oui, 
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sans  doute,  répond  M.  Brachet;  mais  ce  n’est 
pas  toujours.  Ainsi  les  auteurs  ont  eu  raison 
de  regarder  l’hypochondrie  comme  une  mala¬ 
die  grave  et  fâcheuse;  mais  ils  ont  eu  tort  de 
baser  leur  pronostic  général  sur  quelques  faits 
seulement.  Mais  M.  Brachet  taxe  aussi  d’er¬ 
reur  ceux  qui  ont  regardé  la  maladie  comme 
peu  grave;  car  le  fait  dont  il  est  ici  question 
n’est  pas  le  seul  qui  se  soit  terminé  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse. 

Le  sujet  de  la  2e  observation  est  un 
homme  chez  lequel  toutes  les  prédispositions 
à  l’hypochondrie  se  trouvaient  réunies;  il  n’y 
a  pas  eu  de  cause  déterminante  bien  démon¬ 
trée.  Il  y  a  eu  aussi  chez  lui  prédominance  des 
symptômes  cérébraux  ;  la  maladie  a  duré  douze 
ans  et  s’est  terminée  par  la  mort. 

Chez  le  sujet  de  la  3e  observation ,  qui 
est  une  femme,  nous  voyons  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  cause  tout-à-fait  physique,  de 
violents  maux  de  tête  et  une  véritable  con¬ 
gestion  cérébrale.  Mais,  pendant  tout  le  temps 
que  le  cerveau  a  été  seul  malade,  les  phéno¬ 
mènes  qu’il  manifestait  n’ont  pas  constitué  et 
n’ont  pas  pu  constituer  l’hypochondrie.Elle  ne 
s’est  déclarée  que  lorsque  les  nerfs  cérébraux, 
siège  d'une  exaltation  vicieuse  de  leurs  fonc¬ 
tions,  ont  transmis  des  sensations  douloureu¬ 
ses  et  viciées,  que  les  artères  ont  fait  sentir 
des  battements  inusités,  et  lorsque  plusieurs 
sécrétions  et  la  nutrition  se  sont  altérées  aussi. 
La  durée  de  la  maladie  a  été  moins  longue  que 
dans  les  deux  cas  précédents  et  elle  s’est  ter¬ 
minée  par  la  guérison;  c’est  qu’il  n’y  avait 
point  de  prédisposition  ;  c’est  que  l’hypochon- 
drie  a  été  occasionée  brusquement  par  une 
maladie  physique  du  cerveau,  susceptible  de 
guérison.  L’hypochondrie  a  disparu  avec  les 
vertiges,  les  battements  céphaliques,  les  dou¬ 
leurs  de  tête. 

La  4e  observation  présente  chez  un 
homme  un  fait  en  tout  semblable  à  celui-ci. 
L’hypochondrie  a  eu  pour  cause  manifeste  un 
coup  de  soleil  et  une  sorte  de  fièvre  cérébrale 
qui  en  fut  la  suite.  Aux  symptômes  fébriles 
succédèrent  des  symptômes  d’hypochondrie; 
le  malade  ne  voulait  point  marcher  de  peur 
de  tomber,  quoiqu’il  en  eût  bien  la  force;  il  ne 
voyait  que  des  apoplexies,  des  paralysies,  des 
épanchements,  l’idiotisme,  etc.  Bientôt  l’ap¬ 
pétit  se  perdit.  Il  serait  trop  long  de  décrire 
tous  les  symptômes  nerveux,  toutes  les  dou¬ 
leurs  éprouvées  par  le  malade. Toutefois  il  finit 
par  guérir  en  se  livrant  pendant  trois  mois  à 
des  courses  et  à  des  excursions  à  la  campagne, 
ce  qu’il  ne  put  faire  qu’en  surmontant  de  la 
façon  la  plus  pénible  ses  continuelles  frayeurs 
de  tomber  et  ses  prétendues  faiblesses.  11  y  a 
eu  complication  de  gastralgie;  mais  elle  n’a 
joué  ici  qu’un  rôle  secondaire. 

La  5e  observation  offre,  chez  un  jeune 
homme ,  le  choléra  pour  cause  détermi¬ 
nante.  C’est  la  tête  qui  a  été  la  partie  spéciale¬ 
ment  affectée.  L’auteur  insiste  fortement  sur 
ce  point  que  les  sensations  viciées,  que  des 
phénomènes  disparates  et  souvent  bizarres  ont 
précédé  les  opérations  vicieuses  de  l’imagina¬ 


tion  et  que  ce  n’est  que  sur  eux  qu’elle  a  bâti 
son  échafaudage  de  maladies  non  existantes. 
D’autre  part,  il  y  a  eu  viciation  de  quelques 
sécrétions  et  surtout  de  la  circulation.  La  ma¬ 
ladie  a  duré  six  à  sept  ans,  quoique  le  sujet 
n’y  fût  point  prédisposé  ;  mais  il  faut  en  accu¬ 
ser  la  violence  de  la  cause  qui  avait  imprimé  à 
l’économie  un  ébranlement  général,  profond, 
qui  n’était  pas  limité  à  l’encéphale  et  à  l’es¬ 
tomac.  Cependant  le  jeune  homme  a  fini  par 
guérir.  Les  moyens  employés  pour  la  guérison 
ont  presque  tous  été  puisés  dans  les  principes 
de  l’hygiène. 

Le  sujet  de  la  6e  observation ,  homme  mé¬ 
lancolique,  est  tombé  hypochondriaque  en 
fréquentant  un  hypochondriaque.  Il  y  avait 
prédisposition,  et  l’imitation  peut  être  consi¬ 
dérée  ici  comme  une  sorte  de  cause  détermi¬ 
nante.  L’auteur  lui  a  fait  embrasser  la  vie 
champêtre,  ce  qui  l’a  rendu  beaucoup  mieux, 
sans  le  guérir  cependant  tout-à-fait. 

Dans  l’observation  7,  on  voit  une  femme 
mariée  comprimer  longtemps  en  elle  une  pas¬ 
sion  coupable.  De  cette  concentration  résul¬ 
tent  des  symptômes  graves  d’hypochondrie 
auxquels  se  joignent  ceux  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Elle  cède  enfin  à  la  séduction  ,  et 
tout  disparaît  comme  par  enchantement. 
Mieux  eût  valu  toutefois  pour  cette  dame  ne 
pas  guérir  et  même  mourir  victime  de  ses 
devoirs;  mais  enfin  le  fait  existe;  il  montre 
l’influence  du  moral  sur  le  physique  et  il  in¬ 
dique  la  direction  qu’il  y  aurait  à  suivre  dans 
un  cas  analogue  où  la  morale  n’aurait  point 
à  rougir. 

La  8e  observation  d’hypochondrie  a  été 
prise  chez  l’épouse  du  sujet  de  la  seconde, 
de  M.  M...  Un  an  après  la  mort  de  son  mari, 
elle  fût  prise  d’uné  névralgie  temporale  exces¬ 
sivement  aiguë  qui  plus  tard  amena  à  sa  suite 
toutes  les  anomalies  nerveuses  de  l’hypochon- 
drie.  La  guérison  a  été  assez  prompte,  parce 
que  la  cause  a  pu  disparaître,  et  qu’elle  avait 
agi  sur  une  constitution  peu  disposée  à  l’hy- 
pochondrie.  Les  calmants  ont  combattu  la 
névralgie  ;  l’hypochondrie  n’a  cédé  qu’à  un 
exercice  violent. 

L’observation  9  a  été  prise  chez  un  médecin 
âgé  de  trente-six  ans,  fort  actif;  l’hypochcn- 
drie  a  succédé  à  une  entéro-péritonite  et  a 
duré  cinq  à  six  mois.  Le  malade  n’a  guéri  de 
l’hypochondrie  qu’en  faisant  les  plus  grands 
efforts  sur  lui-même  pour  ne  plus  s’occuper 
autant  de  ses  souffrances  et  en  cessant  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  pour  aller  habitera  la 
campagne.  Depuis  onze  ans  il  n’eu  a  plus  eu 
aucune  atteinte,  quoiqu'il  ait  quelquefois  res¬ 
senti  des  souffrances  nerveuses  assez  fortes. 
M.  Brachet  considère  cette  observation  ainsi 
que  la  précédente  comme  des  exemples  d’hy¬ 
pochondrie  aiguë. 

Dans  la  10e  observation  ,  c’est  l’inflamma¬ 
tion  d’un  organe  du  bas-ventre  et  de  son  en¬ 
veloppe  séreuse,  une  métro-péritonite  qui  a 
a  été  la  cause  de  l’hypochondrie,  et,  comme 
dans  le  cas  préeédent,  ce  n’est  point  pendant 
la  période  aiguë  de  l’inflammation  que  celle- 
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ci  est  apparue.  La  médecine  morale  en  a  assez 
promptement  triomphé.  Chez  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  11e,  une  inflammation  du  foie  a  éLé 
la  cause  de  l’hypochondrie.  C’est  encore  un 
cas  de  terminaison  heureuse  de  cette  dernière 
affection. 

Dans  l’observation  12,  prise  chez  une  femme, 
une  nouvelle  cause  de  l’hypochoridrio  se  trou¬ 
ve  signalée:  c’est  la  gastralgie.  Cette  maladie 
s’est  présentée  sous  la  forme  intermittente  et  la 
malade  a  longtemps  raisonné  sa  position  avec 
calme  et  sang-froid,  et  ce  n’est  que  lorsque  le 
cerveau  a  été  torturé  longtemps  et  à  plusieurs 
reprises  qu’il  a  enfin  lâché  la  bride  à  l’ima¬ 
gination.  Les  deux  affections  ont  alors  marché 
combinées  l’une  avec  l’autre,  mais  en  gardant 
chacune  son  caractère  particulier.  Du  reste  , 
MM.  Barras  et  Louyer-Villermay  considèrent 
la  gastralgie  comme  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  l’hypochondrie  ;  toutefois  ,  elle 
en  est  plus  souvent  encore  le  résultat.  La  dame 
dont  ifest  ici  question  a  bien  guéri  ;  elle  a  eu 
ensuite  une  récidive  de  gastralgie  qui  a  rame¬ 
né  celle  de  l’hypochondrie.  Elle  a  encore  bien 
guéri  des  deux  affections.  Plus  tard  elle  a 
succombé  à  une  maladie  aiguë  sur  laquelle 
l’auteur  n’a  pu  avoir  aucun  renseignement. 

La  13e  observation  offre  encore  un  exemple 
de  guérison  chez  une  dame,  quoique  dans  le 
cours  de  sa  maladie  elle  ait  perdu  son  mari  et 
en  ait  conçu  un  chagrin  très  profond.  Ce  cas 
prouve  de  quelle  influence  peut  être  un  senti¬ 
ment  vivement  intéressé  sur  une  imagination 
malade,  et  de  là  peut-être,  dit  l’auteur,  se- 
rait-on  en  droit  d’en  tirer  la  conséquence  que, 
s’il  était  possible  de  faire  naître  à  volonté  des 
passions  un  peu  fortes ,  on  pourrait  espérer 
une  sorte  de  révulsion  morale  très  avantageuse 
ou  du  moins  une  modification  nouvelle  qui 
combattrait  la  modification  pathologique  de 
l’encéphale.  Ce  sujet  se  présente  plus  tard  dans 
l’étude  de  la  thérapeutique. 

On  voit  dans  la  14e  observation  un  nouveau 
cas  de  guérison  chez  un  instituteur  dont  l’hy¬ 
pochondrie  a  tiré  son  origine  d’un  catarrhe 
pulmonaire.  Guéri  une  première  fois, cet  hom¬ 
me  est  retombé  dans  la  même  maladie  par  le 
retour  des  mêmes  phénomènes.  L’irritation 
pulmonaire  a  réagi  sur  le  système  nerveux, 
sur  l’encéphale  et  sur  l’imagination  pour  con¬ 
stituer  l’hypochondrie.  Le  malade  a  également 
bien  guéri  de  sa  rechute. 

La  15e  observation  est  très  curieuse  sous 
plusieurs  rapports.  Un  homme  qui  avait  eu 
des  maladies  syphilitiques  est  atteint  d’une  es¬ 
pèce  d’épulie  qui  malgré  toutes  les  médica¬ 
tions  imaginables  envahit  la  bouche,  l’arrière- 
gorge  ,  les  fosses  nasales.  Il  est  en  proie  aux 
douleurs  les  plus  vives, sans  éprouver  les  signes 
de  l’hypochondrie  ;  c’est  au  bout  de  deux  ans 
que  le  moral  cède.  Le  hasard  fait  trouver  au 
malade  un  médicament  aussi  précieux  qu’inat¬ 
tendu  dans  l’oseille.  Pendant  quinze  mois  il 
a  le  courage  d’en  manger  tous  les  jours  plus 
de  deux  livres.  A  mesure  que  le  mal  local  di¬ 
minue,  les  réactions  nerveuses  diminuent  aussi 
et  la  guérison  complète  de  l’affection  locale  est 
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suivie  de  celle  de  l’hypochondrie.  Cette  action 
puissante  de  l'oseille  mérite  ,  en  passant ,  de 
fixer  l’attention  des  praticiens. 

La  17e  observation  offre  chez  un  homme 
cultivateur  un  cas  d’hypochondrie  constitu¬ 
tionnelle.  La  maladie  s’est  développée  sans 
cause  appréciable;  elle  a  été  rebelle  à  tous  les 
moyens  employés  ;  elle  est  de  celles  que 
M. Brachet  regarde  comme  presque  incurables. 
U  fait  observer  à  celte 'occasion  que  l’hypo— 
chondrie  n’est  pas  aussi  rare  dans  les  campa¬ 
gnes  qu’on  le  croit  communément.  La  18e  est 
aussi  un  cas  d’hypochondrie  constitutionnelle 
qui  a  éclaté  chez  un  homme  à  la  suite  de  la 
perte  de  sa  fortune.  Mais  la  prédisposition 
existait  et  les  symptômes  précurseurs  s’étaient 
déjà  montrés  antérieurement  à  cette  époque. 
Il  y  a  eu  toutefois  une  grande  amélioration , 
sinon  une  guérison  complète. 

M.  Brachet  donne  dans  la  20e  et  dans  la  21e 
observation  deux  cas  de  névropathie  pour  faire 
sentir  la  différence  qu’il  y  a  entre  cette  der¬ 
nière  affection  et  l’hypochondrie.  La  névropa¬ 
thie ,  mot,  dit-il  ,  heureusement  inventé  par 
Fleming  et  conservé  par  Barthez,  peut  offrir  la 
plupart  des  phénomènes  de  l’hypochondrie; 
mais  l’imagination  n’est  pas  malade,  et  sans  cet 
élément  indispensable  pas  d’hypochondrie. 

La  22e  observation  offre,  chez  une  femme, 
une  hypochondrie  dont  l’intermittence  s’est 
montrée  dans  six  paroxysmes  à  intervalles  fort 
éloignés  les  uns  des  autres. Chaque  paroxysme 
a  guéri. 

Dans  la  23e,  il  y  a  complication  de  l’hypo- 
chondrie  avec  la  mélancolie.  M.  Brachet  éta¬ 
blit  une  distinction  bien  réelle  entre  ces  deux 
affcclions  que  l’on  confond  assez  habituelle¬ 
ment.  Chez  ce  malade,  elles  ont  toutes  deux 
marché  tout  en  conservant  chacune  son  allure 
particulière,  et  la  distinction  entre  elles  a  été 
si  patente,  que  l’hypochondrie  a  disparu  et 
que  la  mélancolie  lui  a  survécu.  La  24e  obser¬ 
vation  offre  aussi,  chez  un  jeune  blasé ,  une 
complication  de  l’hypochondrie  avec  la  mé¬ 
lancolie,  avec  cette  différence  cependant  que, 
dans  la  précédente,  l’hypochondrie  n’est  ve¬ 
nue  compliquer  la  mélancolie  que  momenta¬ 
nément,  tandis  que  dans  celle-ci  elle  en  a  été 
une  complication  constante.  Ce  malade  était 
mieux  quant  au  physique;  mais,  bourrelé  de 
remords,  en  proie  à  des  crises  de  frayeur  et  de 
désespoir,  il  s’est  suicidé  froidement,  ce  qui 
n’est  pas  du  reste  la  terminaison  ordinaire  de 
l’hypochondrie  ni  même  de  la  mélancolie. 

Dans  la  25e  observation,  on  voit  une  com¬ 
plication  momentanée  de  l’hystérie  et  de  l’hy- 
pochondrie.  C’est  l’hystérie  qui  a  commencé, 
et  secondairement  l’hypochondrie  s’est  décla¬ 
rée,  lorsque  des  phénomènes  insolites  sont  ve¬ 
nus  vicier  les  opérations  de  l’entendement ët 
servir  d’alimentà  l’imagination  déréglée.  L’au¬ 
teur  fait  observer  qu’il  n’a  pas  eu  de  fréquen¬ 
tes  occasions  d’observer  cette  concomitance,  ce 
qui  tient  à  ce  que  l’hypochondrie  est  bien 
moins  fréquente  chez  la  femme  que  l’hystérie. 
Il  paraît  qu’il  n’en  est  pas  de  même  en  Angle¬ 
terre,  et  que  les  deux  maladies  sc  compliquent 
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habituellement  :  autrement,  on  ne  pourrait 
expliquer  comment  Sydenham  a  pu  confon¬ 
dre  les  deux  maladies  au  point  de  n’en  faire 
qu’une.  La  malade  de  l’observation  qui  donne 
lieu  à  ces  réflexions  a  guéri  d’une  façon  sin¬ 
gulière.  Rien  n’avait  réussi  jusque-là,  lors¬ 
que  M.  Brachet,  après  un  examen  plus  atten¬ 
tif,  lui  dit  d’un  ton  d’assurance  :  Ce  n’est  plus 
pour  vous,  madame,  que  vous  devez  vivre, 
puisque  le  sacrifice  de  votre  vie  est  fait  ;  c’est 
pour  votre  enfant:  vous  êtes  enceinte.  Ces 
paroles  produisirent  un  effet  magique.  La  ma¬ 
lade  ne  rêva  plus  que  le  bonheur  d’être  mère, 
et,  toute  préoccupée  de  cette  pensée,  elle  ne 
songea  plus  à  ses  maux  qui  disparurent  bien¬ 
tôt.  M.  Brachet  s’était  fort  avancé  ,  car  il  igno¬ 
rait  si  sa  cliente  était  réellement  enceinte; 
mais  le  hasard  le  servit,  et,  si  elle  ne  l’était  pas, 
elle  le  devint  et  accoucha  huit  mois  et  demi 
après.  Vingt-deux  ans  se  sont  écoulés  depuis 
sans  retour  d’aucune  des  crises  d’hystérie  ou 
d’hypochondrie. 

Nous  avons  cité  presque  toutes  les  observa¬ 
tions  de  l'auteur,  parce  que  ce  sont  des  obser¬ 
vations  choisies  entre  mille  et  parlant  plus 
d’elles-mêmes  que  toutes  les  descriptions  clas¬ 
siques  de  l’hypochondrie  avec  leurs  divisions, 
leurs  sous-divisions  et  leurs  exceptions.  Ceci 
abrégera  d’ailleurs  notre  tâche  pour  le  reste 
du  livre.  Nous  ne  devons  pas  omettre,  du  res¬ 
te,  de  faire  observer,  selon  la  remarque  de 
Tauteur,  que  celte  réunion  de  faits  n’est  point 
donnée  comme  une  statistique.  S’il  en  était 
ainsi,  l’hypochondrie  apparaîtrait  comme  une 
maladie  aussi  commune  au  moins  chez  la  fem¬ 
me  que  chez  l’homme,  ce  qui  n’est  point,  en 
France  du  moins.  A  ce  compte  aussi,  la  plu¬ 
part  des  hypochondries  ne  dépendraient  point 
désaffections  morales,  tandis  qu’il  en  est  au¬ 
trement.  Il  faudrait  bien  aussi  se  garder  de 
baser  le  pronostic  général  de  l’hypochondrie 
sur  cet  ensemble  ;  car  on  pourrait  trouver  du 
mécompte  dans  sa  pratique.  L’auteur  a  choisi 
ses  faits  tels  qu’ils  pussent  montrer  la  maladie 
sous  toutes  ses  faces,  principalement  du  point 
de  vue  de  l’étiologie,  encore  fort  obscure.  Ses 
descriptions  viendront  ensuite  se  baser  sur  ces 
faits. 

La  deuxième  partie  renferme  l’histoire  phy¬ 
siologique  de  fhypochondrie.  Par-là  l’auteur 
entend  sa  nature, c’est-à-dire  qu’il  s’agit  de  re¬ 
monter  à  ses  actes  intimes,  à  l’essence  même 
de  ces  actes.  Dans  cette  même  partie,  il  donne 
l’exposé  des  opinions-types  qui  ont  été  émises 
sur  fhypochondrie.  Il  montre  d’abord  que 
cette  affection  a  été  clairement  désignée  par 
Hippocrate,  ce  qui,  toutefois,  est  encore  con¬ 
troversé.  Il  indique  ensuite  les  auteurs  qui  ont 
^placé  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  les  hu¬ 
meurs:  Galien,  Aétius,  Avicenne,  Sennert, 
Vieussens,  Stahl  lui-même,  qui,  malgré  son 
vitalisme,  fait  jouer  un  rôle  si  important  à  la 
veine  porle  ,  etc.,  etc.  Ceux  qui  ont  fait  sié¬ 
ger  fhypochondrie  dans  les  viscères  abdomi¬ 
naux  sont  Hippocrate,  Paul  d’Égine,  Forés- 
tus,  Baillou,  les  fondateurs  du  gastrilisme. 
Aujourd’hui  on  se  range  autour  de  deux  opi¬ 


nions,  dont  l’une  place  le  siège  de  l’hypochon- 
drie  dans  le  système  nerveux  et  l’autre  dans  le 
cerveau  ou  dans  ses  attributs.  La  première  est 
la  plus  généralement  reçue.  Elle  compte  dans 
ses  rangs  Willis,  Sydenham,  Georges  Chey- 
nes,  auteur  d’une  monographie  dont  M.  Bra¬ 
chet  fait  grand  cas,  Frédéric  Hoffmann,  Lor¬ 
ry,  qui  ne  fait  qu’une  seule  et  même  affection 
de  l’hystérie,  de  fhypochondrie  et  de  la  mé¬ 
lancolie,  Tissot,  Lieutaud,  Selle,  Grimaud, 
Barthez.  A  cette  classe  appartient  en  première 
ligne  M.  Louyer-Villermay,  qui  a  fait,  avant 
l’auteur,  le  traité  le  plus  complet  que  nous 
ayons  de  l’hypochondrie.  M.  Brachet  fait  aussi 
un  grand  éloge  du  Traité  sur  les  gastralgies 
et  les  entéralgies  de  M.  le  docteur  Barras.  On 
y  trouve  une  des  descriptions  les  plus  exactes 
de  l’hypochondrie. 

M. Brachet  soutient  par  de  puissantes  raisons 
l’opinion  qui  fait  de  l’hypochondrie  une  affec¬ 
tion  nerveuse. En  effet, tous  ou  presque  tous  les 
phénomènes  observés  dans  la  poitrine,  dans  le 
cœur,  dans  l’estomac,  dans  les  autres  viscères 
de  l’abdomen  et  dans  les  membres,  dépendent 
de  l’affection  nerveuse  viciée.  Les  faits  précé¬ 
demment  cités  viennent  d’ailleurs  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir. 

M.  Brachet  réfute  longuement  les  opinions 
qui  placent  fhypochondrie  dans  le  cerveau  ou 
dans  ses  attributs,  c’est-à-dire  qui  en  font  une 
maladie  purement  mentale.  Cette  doctrine  est 
soutenue  toutefois  par  des  hommes  éminents, 
tels  que  Sauvages,  qui  range  fhypochondrie 
dans  la  classe  des  vésanies,  Pinel,  Georget, 
MM.  Falret  et  Dubois  (d’Amiens).  Ce  dernier 
fait,  comme  l’on  sait,  de  l’hypochondrie  six 
variétés  de  monomanie. 

De  là  M.  Brachet  entre  dans  des  considéra¬ 
tions  physiologiques  sur  l’éducation,  sur  la 
femme,  sur  les  maladies,  sur  la  différence  de 
la  sensibilité  et  de  la  douleur.  Il  donne  ensuite 
une  analyse  physiologique  de  l’hypochondrie, 
dans  laquelle  il  étudie  son  siège  et  sa  na¬ 
ture. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’histoire 
pathologique  de  fhypochondrie.  M.Brachet  en 
donne  la  définition  suivante:  a  L’hypochon¬ 
drie  est  uue  viciation  bizarre  de  la  sensation 
du  système  nerveux  cérébral,  de  plusieurs  ac¬ 
tes  de  la  vie  organique,  et  des  fonctions  de 
l’organe  de  l’intelligence  relatives  à  la  per¬ 
ception  de  ces  phénomènes  et  au  jugement 
qu’elle  en  porte.  »  Le  chapitre  des  causes  oc¬ 
cupe  seul  une  cinquantaine  de  pages.  Dans  l’é¬ 
tude  de  la  marche  de  fhypochondrie,  il  divise 
cette  affection  en  constitutionnelle  et  en  acci¬ 
dentelle.  La  première  est  celle  qui  existe  avec 
prédisposition;  c’est  la  plus  grave  ;  c'est  aussi 
celle  qui  présente  les  formes  les  plus  bizarres. 
M.  Brachet  admet  meme  que  si  un  or¬ 
gane  essentiel,  tel  que  le  poumon,  le  cœur  ou 
l’estoinac,  est  devenu  le  point  de  départ  de  la 
maladie  et  des  principales  sensations  patholo¬ 
giques,  et,  par  conséquent,  le  point  sur  lequel 
l’imagination  se  dirige  le  plus,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  cet  organe,  qui  d’abord  n’offrait 
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qu’une  lésion  vitale ,  finit  par  voir  cet  éré¬ 
thisme  perpétuel  y  déterminer  une  lésion  phy¬ 
sique  réelle.  C’est  ainsi,  dit-il,  qu’une  phleg- 
masie  chronique  des  poumons  ou  de  l’esto¬ 
mac,  qu’un  phthisie  tuberculeuse,  qu’un 
anévrysme,  qu’un  squirrhe  au  pylore,  etc.,  se 
sont  développés  imperceptiblement  et  ont  dé¬ 
cidé  la  terminaison  de  la  maladie  essentielle. 

L’hypochondrie  est  accidentelle  lorsqu’elle 
est  provoquée  par  la  lésion  pathologique  d’un 
organe  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  les 
prédispositions  voisines  de  l’hypochondrie. 
Dans  celte  circonstance,  le  malade,  naturelle¬ 
ment  occupé  de  la  souffrance  qu’il  reçoit  de 
l’organe  malade,  nefaitd’abord  que  la  méditer. 
Ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  arrive  à  se  livrer 
à  toutes  les  interprétations  chimériques  d’une 
imagination  malade,  et  alors  l’hypochondrie  a 
lieu.  11  y  a  en  général  moins  de  bizarrerie 
dans  les  idées.  La  tristesse  est  plus  grave  et 
plus  profonde,  et  quoiqu’elleguérisse  plus  sou¬ 
vent  et  plus  rapidement  que  l’hypochondrie 
constitutionnelle  (obs.  3,  4, 5,  7,  8,  9  10, 11, 
13,  14,  25),  si  elle  vient  à  passer  à  l’état  chro¬ 
nique,  elle  a  une  terminaison  plus  prompte¬ 
ment  fâcheuse  que  celle-ci ,  à  cause  du  dan¬ 
ger  d’une  altération  organique. 

L’hypochondrie  peut  se  terminer  de  plu¬ 
sieurs  manières;  elle  peut  guérir,  elle  peut 
passer  à  l’état  chronique,  elle  peutse  convertir 
en  une  autre  maladie  (le  plus  souvent  c’est  l’a¬ 
liénation  mentale)  ;  enfin  elle  peutse  terminer 
par  la  mort.  M.  Brachet  n’admet  point  la  ter¬ 
minaison  par  le  suicide,  parce  qu’alors,  selon 
lui,  il  y  a  complication  avec  la  mélancolie. 

Pour  faciliter  l’étude  du  diagnostic,  l’auteur 
a  intercalé  dans  son  livre  un  grand  tableau  sy¬ 
noptique  où  il  met  en  regard  l’hypochondrie, 
la  mélancolie  ,  la  nostalgie,  l’hystérie,  la  né¬ 
vropathie  et  la  gastralgie.  Quant  au  pronos¬ 
tic  ,  on  voit,  par  les  observations  qui  précè¬ 
dent,  qu’il  est  impossible  de  l’établir  d’une 
manière  générale.  Il  ne  peut  s’établir  que  sur 
les  cas  particuliers. 

M.  Brachet  donne,  dans  la  quatrième  partie, 
la  thérapeutique  de  l’hypochondrie.  Si  l’on 
s’en  tient  à  la  thérapeutique  de  la  pratique  de 
l’auteur,  celle  dont  ses  observations  font  foi,  il 
faut  peu  de  mots  pour  l’exposer,  peu  de  lignes 
pour  l’expliquer.  C'est  de  la  médecine  morale 
avec  des  remèdes  ,  c’est-à-dire  que  M.  Brachet 
cherche  à  agir  principalement  sur  le  moral,  et 
qu’il  ne  prescrit  des  médicaments  que  parce 
qu’il  faut  employer  des  remèdes  quelconques 
pour  satisfaire  l’imagination  égarée  du  malade 
et  capter  sa  confiance.  11  va  sans  dire  qu’il  faut 
combattre  les  causes  ,  les  complications  et  les 
effets  de  l’hypochondrie  d’une  manière  ap¬ 
propriée  à  leur  nature.  Mais,  quant  à  l’hypo- 
chondrie  elle-même  ,  le  traitement  en  est  en¬ 
core  mieux  exposé  par  les  faits  dans  la  pre¬ 
mière  partie  que  par  les  préceptes  dans  la 
quatrième.  Mais  M.  Brachet  ne  pouvait  pas 
traiter  ses  lecteurs  comme  ses  malades.  Il  leur 
a  donc  donné  un  chapitre  de  279  pages  ,  divisé 
en  trois  articles.  Dans  Je  premier  il  donne 
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l’histoire  thérapeutique  des  auteurs,  dans  le 
second  l’énumération  et  l’examen  des  moyens 
conseillés  contre  l’hypchondrie ,  dans  le 
troisième  enfin  le  traitement  méthodique.  Ce 
dernier  articleest  le  plus  important  ;  il  résume 
tout  ce  qui  ressort  des  observations  et  des 
théories  de  tant  d’auteurs  différents  ,  et  peut 
servir ,  avec  les  observations  que  nous  avons 
citées,  dans  le  traitement  d’une  des  alfections 
les  plus  épineuses  pour  le  praticien. 

L’ouvrage  de  M.  Brachet,  dont  nous  n’avons 
pu  donner  qu’une  idée  fort  incomplète,  est 
certainement  unedes œuvres  les plusrema rqua- 
bles  de  notre  époque.  Par  son  plan  ,  il  s’éloi¬ 
gne  des  autres  productions  modernes,  où  une 
aveugle  obstination  à  ne  conclure  que  d’après 
les  tableaux  de  la  statistique  frappe  de  stérilité 
les  recherches  les  plus  savantes  et  les  plus  con¬ 
sciencieuses  ,  et  ne  mène  qu’à  une  incertitude 
désespérante.  En  ne  sacrifiant  pas  à  cette 
idole  du  jour  ,  l’auteur  a  pu  mieux  conclure 
d’un  fait  isolé  ,  mais  bien  observé  ,  qu’il  n’eût 
pu  le  faire  d’une  forêt  de  faits  disparates. 
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—  I.  M.  Guépratte. — Résections  des  extré¬ 
mités  articulaires  des  os.  —  Recherches  prati¬ 
ques  et  raisonnées.  Mémoire  de  82  pages  in-8°; 
à  Brest,  chez  Le  Ponlois,  libraire,  rue  de  la 
Rampe;  à  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  1844. — 
Ce  travail  a  pour  but  de  propager  une  grande 
classe  d’opérations  qui  est  fort  diversement 
jugée  dans  le  monde  médical,  les  uns  disant 
que  d’une  manière  générale  les  résections  sont 
des  opérations  malheureuses  et  que  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  y  ont  renoncé;  les  autres, 
que  ces  opérations  offrent  à  l’art  des  ressour¬ 
ces  brillantes  et  précieuses,  et  qu’elles  sont, 
dans  beaucoup  de  cas,  l’unique  moyen  de  sau¬ 
ver  un  membre  et  quelquefois  même  la  vie. 
Nous  croyons  que  les  uns  et  les  autres  ont  rai¬ 
son,  et  surtout  les  premiers  ;  mais,  d’après  ce 
que  nous  avons  vu  de  nos  propres  yeux,  nous 
ne  saurions  toul-à-fait  partager  l’opinion 
d’une  de  nos  célébrités  chirurgicales,  qui  pro¬ 
fesse  qu’on  peut  très  bien  pratiquer  la  résection 
sans  aucune  répugnance,  parce  qu’elle  est 
moins  dangereuse  peut-être  que  l’amputation. 
Ceci  ne  diminue  point  la  valeur  intrinsèque 
du  mérite  de  l’ouvrage,  qui  est  une  monogra¬ 
phie  complète  des  résections,  dans  laquelle 
toutes  les  méthodes,  tous  les  procédés  sont 
exposés  avec  détail,  de  manière  à  en  faire  un 
livre  utile,  particulièrement  pour  les  chirur¬ 
giens  que  leur  position  appelle  à  pratiquer 
souvent  de  grandes  opérations. 

—  H.  Andry  (F.  )*  • —  Manuel  pratique  de 
percussion  et  d'auscultation.  Un  volume 
grand  in-8°de  527  pages;  chez  Germer-Bail- 
lière.  —  L’auteur  a  été,  en  qualité  de  chef  de 
clinique,  adonné  pendant  deux  ans  à  l'ensei¬ 
gnement  du  diagnostic  des  lésions  locales, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 
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Cet  ouvrage  est  le  plus  complet  qui  ait  encore 
paru  sur  la  matière  ;  car  il  traite  de  la  percus¬ 
sion  et  de  l'auscultation  appliquées  non-seu¬ 
lement  aux  trois  grandes  cavités,  mais  à  toutes 
les  autres  parties  du  corps  où  elles  peuvent 
fournir  quelques  lumières  pour  le  diagnostic 
local. 

—  m.  Jamain.  —  Manuel  de  petite  chi¬ 
rurgie  ,  contenant  les  pansements,  les  banda¬ 
ges,  les  cautères,  les  vésicatoires,  les  moxas, 
les  ponctions,  la  vaccination,  les  incisions,  la 
saignée,  les  ventouses,  le  phlegmon,  les  abcès, 
les  plaies,  les  brûlures,  les  ulcères,  les  appa¬ 
reils  de  fractures,  le  cathétérisme,  la  réduc¬ 
tion  des  hernies,  l’arrachement  des  dents,  etc. 
Un  volume  grand  in-18  de  612  pages;  chez 
Germer-Baillière. — On  voit  par  l’énuméra¬ 
tion  précédente  que  l’auteur  a  quelque  peu 
étendu  le  cadre  que  semblait  indiquer  le  litre 
de  son  livre.  Faute  de  bornes  certaines,  il  a 
tâché,  dit-il,  de  rendre  cet  ouvrage  utile  à 
ceux  qui  débutent  dans  la  carrière  médicale, 
et  il  l’a  principalement  écrit  pour  les  élèves 
qui  se  préparent  au  concours  de  l’externat.  La 
description  des  principaux  appareils  est  aidée 
par  des  ligures  sur  bois  intercalées  dans  le 
texte. 

—  iv.  Chéreau  (  Achille).  —  Mémoires 
pour  servir  à  lJ élude  des  maladies  des  ovaires. 
Un  vol.  in-8°  de  189  pages;  chez  Fortin, Mas¬ 
son  et  compagnie.  Le  premier  mémoire  con¬ 
tient  :  1°  les  considérations  anatomiques  et 
physiologiques  ;  2°  l’agénésie  et  les  vices  de 
conformation  des  ovaires;  3°  l’inflammation 
aigüe  des  ovaires  (  ovarite  aigüe).  —  Ce  tra¬ 
vail  nous  parait  être  principalement  le  fruit 
de  recherches  bibliographiques  très  considéra¬ 
bles.  C’est  surtout  aux  médecins  anglais  que 
l’auteur  emprunte  ses  plus  nombreuses  cita¬ 
tions.  Ces  mémoires  ne  peuvent  manquer  d’in¬ 
téresser  les  médecins,  à  cause  de  l’obscurité 
qui  règne  encore  sur  cette  matière. 

—  V.  Faure-Villar.  —  Histoire  de  V épi¬ 
démie  de  méningite  cérébro-spinale  observée  à 
V hôpital  militaire  de  Versailles  en  1839.  Mé¬ 
moire  de  150  pages  in-8°;  chez  Baillière  et 
ch  ez  Labé.  — Ce  travail  a  été  inséré,  en  1840, 
dans  !e  quarante-huitième  volume  des  Mémoi¬ 
res  de  médecine  militaire.  En  tête  de  l’ou¬ 
vrage  on  trouve  le  rapport  qu’en  a  fait 
M.  Bailly  à  l’Académie  royale  de  médecine 
dans  la  séance  du  6  avril  1841  :  il  est  terminé 
par  des  recherches  historiques  et  bibliogra¬ 
phiques. 

— -  vi.  Maürial -  Griffoul.  —  Exposé 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  pour  les 
fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur ,  par  lJ as¬ 
sociation  des  deux  membres  pelviens.  Un  vol. 
in-8°  de  109  pages;  chez  Just-Rouvier  et 
chez  fauteur,  rue  du  Faubourg-Sain t-Mar- 
lin,  41.  —  Ce  travail  est  une  vive  réclamation 
contre^  le^  rapport  qui  a  été  fait  le  25  avril 
1843  à  1  Académie  de  médecine  sur  la  mé¬ 
thode  de  l’auteur. 


—  vu.  Fleury  (  Louis  ).  —  Essai  sur  l'in¬ 
fection  purulente.  Un  vol.  in-8°  de  218  pages; 
chez  Labé.  —  L’auteur  s’est  principalement 
efforcé  de  démontrer  :  1°  que  la  phlébite  est 
une  cause  possible  d’infection  purulente  ; 
2°  que  la  phlébite  n’est  pas  la  seule  cause  pos¬ 
sible  d’infection  purulente;  3°  que  l’absorp¬ 
tion  du  pus  en  nature  n’est  plus  admissible, 
depuis  certaines  recherches  sur  la  formation 
du  pus  et  quelques  observations  microscopi¬ 
ques  récentes  ;  4°  que  la  génération  spontanée 
du  pus,  en  l’absence  de  toute  phlegmasie  pri¬ 
mitive,  est  un  être  de  raison  dans  l’état  actuel 
delà  science;  5°  que  l’infection  purulente  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  l’infection  pu¬ 
tride  ,  mais  que  l’on  ne  peut  pas  encore  établir 
des  limites  précises  entre  ces  deux  espèces  d’in¬ 
toxication.  Sous  d’autres  termes,  cet  ouvrage 
est  un  traité  de  la  pyohémie.  Cet  état  du  sang, 
considéré  comme  cause  de  maladie,  amène 
l’auteur  à  parler  de  la  fièvre  puerpérale,  de  la 
variole,  de  la  morve  et  de  la  blessure  des  ana¬ 
tomistes. 

—  vm.  Pamard.  —  Mémoires  de  chirur¬ 
gie  pratique,  comprenant  la  cataracte,  l'iritis 
et  les  fractures  du  col  du  fémur.  Un  vol.  in-8° 
de  215  pages,  avec  4  planches;  chez  J. -B. 
Baillière.  —  Pour  la  cataracte,  l’auteur  donne 
un  procédé  d’extraction  qui  lui  est  particulier. 
Il  appuie  la  valeur  de  son  procédé  sur  ces  li¬ 
gnes  de  M.  Velpeau,  dans  ses  nouveaux  Élé¬ 
ments  de  médecine  opératoire,  t.  I,  p.  674  : 
«  En  proscrivant  tous  les  ophlhalmostats,  les 
chirurgiens  n’en  ont  pas  moins  senti  le  besoin 
d'empêcher  les  mouvements  de^  l’œil  pendant 
qu’on  traverse  la  chambre  antérieure.  Quand 
il  se  tient  obstinément  sous  la  voûte  de  l’or- 
bile,  le  trèfle  de  Pamard  est  seul  capable  de 
rendre  possible  la  méthode  par  extraction. — 
Le  mémoire  de  l’auteur  sur  l’iritis  a  été  cou¬ 
ronné  par  la  Société  médico-pratique  de  Pa¬ 
ris,  au  concours  du  1er  mars  1835.  —  M.  Pa¬ 
mard  donne  enfin  un  appareil  fort  simple  et 
fort  économique  pour  les  fractures  du  col  du 
fémur. 

—  ix.  Pingrenon.  —  Quelques  remarques 
et  observations  relatives  aux  fractures  du 
crâne,  suivies  d'un  cas  de  fracture  indirecte 
du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire  et 
d'une  observation  de  flexion  permanente ,  par 
refoulement,  de  l'os  radius  chez  l'adulte.  Opus¬ 
cule  de  47  pages  in-8°;  imprimerie  de  veuve 
Bergf'r-Levraulî,  rue  des  Juifs,  33,  à  Stras¬ 
bourg.  —  L’auteur,  par  sa  position  de  chirur¬ 
gien-major  de  première  classe  (au  1 5e  d’artil— 
Jerie-pontonniers  ) ,  a  été  à  même  de  faire 
d’assez  nombreuses  observations  sur  les  frac¬ 
tures  du  crâne.  U  en  donne  ici  neuf  observa¬ 
tions  intéressantes  qui  peuvent  apporter  quel¬ 
ques  lumières  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  ces  sortes  de  lésions. 

—  x.  Follet  (Amédée).  —  De  V adénite 
cervicale  considérée  chez  les  militaires.  Thèse 
pour  le  doctorat  en  médecine,  présentée  et 
soutenue  le  31  juillet  1844;  30  pages  in-4°.  — 


REVUE  DES  JOURNAUX. — JOURNAUX  FRANÇAIS.  * 


La  proposition  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  est 
la  suivante  :  a  Les  tumeurs  ganglionnaires  du 
cou,  chez  les  militaires,  ne  sont  presque  ja¬ 
mais  liées  à  l’affection  scrofuleuse  :  c’est  une 
maladie  locale  qui  a  presque  toujours  une 
cause  locale  immédiate.  »  L’auteur  se  fonde 
sur  ce  qu’il  n’y  a  que  chez  les  militaires  qu’on 
observe  une  telle  quantité  de  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  du  cou  développées  après  l’âge  de 
la  puberté ,  tandis  que  les  scrofules  se  déve¬ 
loppent  ordinairement  dans  lejeune  âge.  Ces 
adénites  tiennent  à  plusieurs  causes  toutes 
locales,  par  exemple,  le  peu  de  soin  que  les 
militaires  prennent  de  leur  bouche,  le  frotte¬ 
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ment  continuel  qu’exercent  sur  leur  cou  un 
col  raide  et  des  vêtements  durs  et  grossière¬ 
ment  travaillés.  Cette  affection  est  très  rare, 
dit  M.  Follet,  dans  les  régiments  d’Afrique, 
où  les  soldats  restent  presque  toujours  sans 
cols  ou  avec  une  cravate.  Les  toniques,  l’iode, 
les  amers,  le  fer,  donnent  bien  une  grande 
vigueur  de  santé  aux  malades,  mais  ne  les 
débarrassent  point  de  leurs  tumeurs  cervicales. 
Rarement  les  meilleurs  topiques  usités  en 
pareil  cas  en  amènent  la  guérison  ;  dJoù  l’au¬ 
teur  conclut  à  la  nécessité  de  changer  la  partie 
du  vêtement  qui  avoisine  la  région  cervicale, 
et  particulièrement  le  col. 


Revue  des  journaux  français. 


LA  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DES  ENFANTS. 

Numéros  de  mars,  avril,  mai,  juin  et  juil¬ 
let  1844. 

Para! ysie  incomplète  des  deux  troisièmes  paires 
de  nerfs;  observation  recueillie  par  le  docteur  Lou- 
beiro,  de  Lisbonne,  à  la  clinique  de  M.  Desmarres. 

Obs.  —  Mademoiselle  Marie  H...,  six  ans  et 
demi ,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois  ,  31 , 
d’une  assez  bonne  santé  habituelle,  est  amenée 
à  la  clinique  le  11  novembre  18â2. 

La  mère  de  l’enfant  raconte  que  Marie 
est  douée  d’une  grande  intelligence,  qu’elle  est 
très  vive ,  que  depuis  quelque  temps  elle  est 
sujette  aux  maux  de  tête  ;  qu’elle  n’a  jamais 
saigné  au  nez,  etc.  De  temps  en  temps  l’enfant 
se  plaint  de  douleurs  au  cœur.  Tous  les  hivers 
elle  a  une  éruption  de  boutons  sur  la  tête.  11  y 
a  quatre  semaines  ,  la  mère  s’aperçut  que  les 
yeux  de  l’enfant  étaient  enflés  sans  rougeur 
aucune.  Ce  gonflement  disparut  peu  à  peu  vers 
le  commencement  de  la  troisième  semaine  ,  et 
fut  remplacé  par  la  louclierie  et  l’abaissement 
des  paupières  qui  a  toujours  augmenté  depuis. 

11  novembre,  Y œil  gauche  est  dévié  du  côté 
externe  et  ne  présente  aucune  rougeur.  Les 
mouvements  en  haut,  en  bas  et  en  dedans  se 
font  dans  toute  leur  étendue,  lorsqu’on  l’exige 
avec  force  de  l’enfant ,  mais  ne  s’accomplissent 
pas  du  tout  en  dehors  de  l’influence  de  la  volon¬ 
té,  ou  du  moins  ils  sont  très  limités.  La  pupille 
est  très  mobile, à  l’état  normal,  la  vision  bonne; 
*la  paupière  supérieure  est  abaissée  un  peu  au- 
dessous  du  diamètre  transversal  de  l’œil ,  et  se 
relève  aussi  sous  l’influence  de  la  volonté.  Cet 
œil  a  été  malade  le  premier. 

Œil  droit  ;  il  sert  tout  seul  à  la  vision.  Le 
globe  est  sain;  les  mouvements  sont  limités  en 
dedans;  il  ne  peut  arriver  jusqu’au  grand  an¬ 
gle  sous  l’influence  de  la  volonté  ;  il  est  tourné 
légèrement  en  dehors,  si  on  l’observe  au  mo¬ 
ment  où  l’enfant  n’y  fait  pas  attention.  Pour  re¬ 
garder  un  objet ,  la  petite  malade  tourne  obli¬ 
quement  la  tête  à  gauche  et  regarde  à  droite. 
Les  mouvements  en  bas  sont  limités  aussi  ;  il 
en  est  de  même  en  haut.  La  pupille  est  très  peu 
mobile  et  plus  largement  ouverte  que  de  l’autre 
côté,  sans  qu’il  y  ait  cependant  mydriase.  L’en¬ 
fant  voit  double  ;  la  paupière  supérieure  est 


abaissée  un  peu  moins  que  celle  du  côté  gau¬ 
che.  Les  sourcils  sont  retirés  vers  le  front  par 
le  muscle  occipito-fronlal,  la  tête  un  peu  pen¬ 
chée  en  arrière  ,  lorsque  l’enfant  veut  voir. 
L’examen  des  autres  fonctions  ne  nous  a  rien 
montré.  La  malade  se  plaint  seulement  de  quel¬ 
ques  légers  maux  de  tête.  —  Prescription  ;  ap¬ 
pliquer  8  sangsues  à  l’anus;  calomel  à  l’inté¬ 
rieur;  bains  de  pieds  salés  ;  régime  débilitant, 

12  novembre,  même  état.  —  Prescription  ut 
supra. 

Le  14  ,  amélioration  notable  de  la  branche 
palpébrale,  la  paupière  se  relève  mieux,  les 
mouvements  du  globe  sont  toujours  aussi  limi¬ 
tés.  Pas  de  maux  de  tête. 

Le  16,  les  deux  paupières  présentent  des 
plis  nombreux  dans  l’endroit  du  grand  repli , 
la  droite  surtout.  Elles  se  relèvent  avec  une  as¬ 
sez  grande  facilité  et  presque  toutes  deux  dans 
une  étendue  égale.  Les  mouvements  de  l’œil 
droit  ont  gagné  du  côté  interne;  l’œil  gauche 
est  toujours  complètement  dévié  en  dehors  et 
ne  se  redresse  qu’avec  de  grands  efforts  de  vo¬ 
lonté  de  le  part  de  l’enfant.  Aussi,  lorsqu’on 
fait  regarder  la  petite  malade  à  droite,  lesobjets 
sont  vus  doubles  d’abord,  mais,  par  suite  des  ef¬ 
forts  qu’elle  fait ,  le  globe  gauche  finit  peu  à 
peu,  et  par  des  secousses  successives,  par  se  di¬ 
riger  de  gauche  à  droite,  de  manière  à  se  trou¬ 
ver  parfaitement  enharmonie  avec  son  congé¬ 
nère;  alors  les  objets  sont  vus  simples.  Immé¬ 
diatement  après  que  l’effort  volontaire  a  cessé, 
l’œil  se  dévie  de  nouveau  très  brusquement  du 
côté  externe  ,  et  la  paupière  supérieure  s’a¬ 
baisse  légèrement  au  devant  de  lui.  Lorsqu’on 
feripe  l’œil  droit  avec  la  main,  le  gauche  se  di¬ 
rige  immédiatement  dans  tous  les  sens,  mais  il 
se  dévie  aussitôt  que  le  premier  est  mis  de  nou¬ 
veau  à  découvert.  Si  au  contraire  on  ferme 
l’œil  gauche  un  instant,  et  si  ôn  relève  ensuite 
la  paupière  ,  il  reste  toujours  dévié  en  dehors. 
L’enfant  voit  à  égale  distance  des  deux  yeux. 
—  Prescription.  Deux  vésicatoires  volants  du 
diamètre  d’un  franc  sur  le  front  et  les  tempes, 
en  commençant  sur  la  partie  correspondant  à 
lasortiedu  nerffrontal;  les  laisser  en  place  seu¬ 
lement  trois  jours.  Fermer  l’œil  droit  cinq  à 
six  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure. 

Le  26 ,  la  petite  malade  va  de  mieux  en 
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mieux  et  elle  ne  louche  plus  et  voit  simple. 
L’œil  droit  est  toujours  limité  dans  les  mouve¬ 
ments  du  côté  interne  et  inférieur.  Elle  voit 
double  seulement  quand  elle  regarde  en  bas. — 
Prescription.  Cesser  l’usage  des  vésicatoires 
volants  ;  frictions  sur  le  front  et  les  tempes 
avec  le  liniment  ammoniacal;  cesser  débander 
l’oeil  gauche. 

10  décembre.  La  guérison  est  complète,  l’en¬ 
fant  n’a  plus  de  diplopie,  et  ses  yeux  se  dirigent 
parfaitement  dans  tous  les  sens.  La  vision  est 
parfaite. 

L’auteur  croit  avec  M.  Desmarres  que  l’af¬ 
fection  précédente  a  été  due  à  une  congestion 
cérébrale  qui  aurait  été  suivie  d’un  épanche¬ 
ment  placé  à  l’origine  des  nerfs  des  troisièmes 
paires,  vers  le  bord  interne  des  pédoncules  du 
cerveau,  entre  la  protubérance  annulaire  et 
les  corps  mamillaires  dans  la  fosse  triangu¬ 
laire  limitée  par  ces  parties.  Le  résultat  du 
traitement  appuierait  assez  cette  manière  de 
voir. 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  STS ASBOURG. 

Les  numéros  des  sept  premiers  mois  de 
1844  renferment  les  articles  originaux  sui¬ 
vants  : 

Note  pour  servir  à  V histoire  de  la  myotomie 
oculaire  y  par  M.  le  professeur  Rigaud.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  mots  sur  la 
maladie  dite  fièvre  typhoïdcy  par  M.  Mistler,  mé¬ 
decin  cantonal  à  Schélestadt,  fait  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  par  M.  Ch.  Schutzenberger, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (2e  ar¬ 
ticle  :  Notions  étiologiques).  —  Observations  sur 
l'homicide  commis  far  les  aliénés  ;  par  L.-F.-E. 
Renaudin  ,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Fains.  — •  De  la  constitution 
atmosphérique  et  du  génie  des  maladies  pendant 
les  mois  de  mai ,  juin  y  juillet  y  août  y  septembre 
et  octobre  1843  ;  rapport  fait  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg ,  par  le  docteur  Th.  Boeckel. 

—  Introduction  d'un  os  de  bœuf  dans  l'œsophage  ; 
expulsion  au  bout  de  douze  jours ,  à  la  suite  de 
plusietirs  vomitifs  administrés  au  malade ;  ob¬ 
servation  recueillie  par  M.  Hatterer,  médecin 
cantonal  à  Erstein.  —  Note  sur  l antagonisme 
physiologique  et  pathologique  entre  la  glande 
thyroïde  et  les  poumons ;  par  M.  le  docteui  Ri¬ 
che,  médecin  cantonal  à  Obernai.  —  De  Vin- 
tertrigo  de  la  partie  postérieure  des  oreilles 
chez  les  jeunes  enfants  ;  par  le  docteur  Wolff, 
de  Neustadt. —  Note  sur  la  cause  des  accidents 
qu'entraînent  les  contusions  violentes  du  pèrinèey 
et  sur  un  procédé  opératoire  destiné  à  les  préve¬ 
nir',  par  J.-E.  Pétrequin,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Noie  sur  la  miliaire  ; 
lue  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  par 
M.  Forget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Observations  chirurgicales  recueillies  parM.  L. 
Netter,  docteur-médecin  à  Hochfelden ,  Bas-Rhin. 
(Abcès  vésico-vaginal ,  pleurésie  chronique;  opéra¬ 
tion  de  l’empyème  répétée  sept  fois  en  quinze  mois, 
cancer  de  la  verge.)  —  Observation  de  tumeurs 
■nombreuses  développées  dans  le  centre  cérébro- 
spinal  ;  lue  à  la  Société  de  médecine,  par  M.  E. 
Strohl,  agrégé  à  la  Faculté.  —  F  agin  et  col  de 
Vuterus  doubles;  sectiondela  cloison  vaginale', 
accouchement  au  foi  ceps  ;  par  le  docteur  Lesaing  , 
médecin  de  l’hospice  de  Blamont.  —  Considéra¬ 


tions  sur  une  forme  spèciale  d' excroissances  char¬ 
nues  et  vasculaires  du  canal  do  l’urèthre  de  la 
femme;  par  M.  Schutzenberger,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  — Résumé 
général  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  pendant  le  semestre 
d’hiver  1843-1844  ;  leçons  de  M.  Sédillot,  recueil¬ 
lies  par  M.  Lhuillier,  chef  de  clinique.  —  Notes 
recueillies  à  la  clinique  de  M.  Beck,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique,  à  Fri¬ 
bourg  en  Brisgau  ;  par  Lad.-Alf.  Szerlecki,  docteur 
médecin  à  Mulhouse.  (Coxalgie,  taches  de  la  cor¬ 
née.) — Des  médicaments  réputés  purgatifs  ;  par  le 
docteur  Biecciiy,  deSchélestadt  (premier  article).  — 
Remarques  sur  les  différents  modes  de  présentation 
et  de  position  du  Jœtus  dans  l’ accouchement ,  et 
sur  la  valeur  des  expressions  accouchement  na¬ 
turel y  accouchement  contre  nature  y  fondées  sur 
ces  présentations  ;  par  le  professeur  Stoltz  (troi¬ 
sième  article;  voyez  les  numéros  10  et  12  de  l’année 
1843). 

Note  sur  l’antagonisme  physiologique  et  pa¬ 
thologique  entre  la  glande  thyroïde  et  les 

poumons;  par  M.  le  docteur  Riche,  médecin 

cantonal  à  Obernai. 

Le  docteur  Hamburger,  médecin  à  Gabel , 
en  Bohême,  traite  la  phthisie  pulmonaire  par 
le  développement  artificiel  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  11  se  fonde,  pour  justifier  ce  singulier 
traitement,  d’abord  sur  le  rôle  probable  que 
joue  cet  organe  pendant  la  vie  embryonnaire 
comme  appareil  branchial  et  sur  l’antago¬ 
nisme  qui ,  selon  lui,  existe  entre  ces  deux 
appareils  dans  beaucoup  de  circonstances, 
ensuite  sur  ce  qu’une  observation  attentive 
lui  a  démontré  que  la  glande  thyroïde  di¬ 
minue  chez  les  personnes  prédisposées  à  la 
phthisie,  et  qu’elle  disparaît  tout-à-fait  lors¬ 
que  les  tubercules  se  ramollissent  et  que  la 
fièvre  secondaire  s’allume.  Dans  les  cas  où  le 
docteur  Hamburger  a  réussi  à  guérir  des 
phthisiques,  il  a  observé,  dit-il,  le  dévelop¬ 
pement  consécutif  de  la  glande  thyroïde,  et, 
chez  les  individus  prédisposés  à  la  phthisie  et 
guéris  du  goîlre,  il  a  vu  la  phthisie  se  déclarer 
après  la  disparition  du  goîlre.  Une  fois  il  a 
essayé  de  produire  l’hypertrophie  de  la  glande 
thyroïde  par  l’usage  de  l’eau  de  chaux.  11  y  eut 
un  commencemenl  d’hypertrophie;  mais  tout 
à  coup  l’hypertrophie  disparut  et  la  phthisie 
marcha  si  rapidement  que  le  malade  mourut 
peu  de  temps  après. 

Ces  observations  et  ces  réflexionssont  extrai¬ 
tes  de  Y  Almanach  médical  du  docteur  Sachs, 
de  Berlin  ,  pour  1844,  p.  179.  M.  Riche  y  en 
ajoute  quelques  autres. 

D’autres  observateurs,  dit-il,  ont  déjà  re¬ 
marqué  que  l’iode,  qui  est  avantageusement 
employé  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
scrofuleuse,  est,  au  contraire,  nuisible  dans 
la  phthisie  purement  tuberculeuse. Celle  don¬ 
née  viendrait ,  selon  lui,  à  l’appui  des  idées 
du  docteur  Hamburger.  Il  pense  aussi  que  le 
soupçon  d’une  pareille  solidarité  entre  deux 
organes  si  voisins  doit  rendre  les  praticiens 
circonspects  ,  lorsqu’ils  sont  appelés  à  traiter 
des  goîtres  chez  des  sujets  à  encolure  phthisi- 
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que.  Il  voudrait  qu’on  associât  alors  aux  iodi- 
ques  des  sels  calcaires  et  ferrugineux,  ou 
qu’on  s’en  tînt,  dans  les  cas  de  goitre,  à  l’ad¬ 
ministration  de  la  poudre  d’éponge,  soigneu¬ 
sement  torréfiée,  dont  la  composition  se  rap¬ 
proche  du  mélange  qu’il  indique.  M.  Riche 
croit  que  l’on  pourrait  provoquer  le  dévelop¬ 
pement  hypertrophique  du  corps  thyroïde, 
par  des  applications  réitérées  de  ventouses,  de 
vésicatoires,  de  pommades  irritantes,  et  il 
propose  d’essayer  si  la  région  thyroïde  pour¬ 
rait  être,  avec  succès,  choisie  comme  le  siège 
d’élection  pour  une  révulsion  dans  le  cas  de 
maladies  des  poumons.  M.  Riche  termine  en 
engageant  instamment  ses  honorables  confrè¬ 
res  de  Strasbourg  à  tenter  quelques  essais  à 
ce  sujet,  et  à  faire  connaître  le  résultat  de 
leurs  observations  par  la  voie  des  journaux 
médicaux. 


De  Tiotertrigo  de  la  partie  postérieure  des 

oreilles  chez  les  jeunes  enfants;  par  le  docteur 

Wolff,  de  Neustadt. 

L’intertigo,  quel  que  soit  son  siège ,  est  un 
érythème  caractérisé  par  une  rougeur  vive  qui 
bientôt  donne  lieu  à  des  excoriations  et  à  l  ex¬ 
sudation  d’un  liquide  séreux  ou  séro-purulent 
qui  se  dessèche  à  l’air  et  se  change  en  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses.  Lorsqu’il  siège  aux 
oreilles,  on  ne  peut  pas  invoquer  pour  cause  le 
contact  de  matières  irritables  comme  lorsqu’il 
siège  aux  environs  des  parties  génitales.  L’au¬ 
teur  croit  qu’il  existe  alors  un  état  général  ou 
interne  qui  appelle  l’attention  du  médecin, 
quoique  rarement  les  soins  de  ce  dernier  soient 
demandés  en  pareil  cas. 

Voici  quelles  sont  les  vues  thérapeutiques 
du  docteur  Wolff  dans  le  cas  d’inlertrigo  auri¬ 
culaire,  ou  même  de  celte  affection,  quel  que 
soit  son  siège. 

Moyens  internes.  -—  Diète  un  peu  sévere 
et  régime  peu  excitant;  appliquer  ce  pré¬ 
cepte  à  la  nourrice ,  si  l'enlant  n’est  point 
encore  sevré  ;  employer  de  doux  purgatifs,  tels 
que  la  manne,  les  sels  neutres,  l’infusion  com¬ 
posée  de  séné,  etc. 

Moyens  locaux.  —  Au  début  du  mal 
on  fera  des  applications,  renouvelées  de 
dix  en  dix  minutes,  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  à  la  glace.  Quand  la 
sécrétion  est  très  abondante  et  qu  elle  dure  déjà 
depuis  six  à  huit  jours,  on  se  servira  de  fomen¬ 
tations  faites  avecune  dissolution  de  sous— acé¬ 
tate  de  plomb  et  une  forte  infusion  de  camo¬ 
mille.  Les  croûtes  devront  toujours  être  ramol¬ 
lies.  Si  les  parties  excoriées  venaient  à  se 
creuser  et  à  se  recouvrir  d’une  couche  épaisse 
coagulée,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  les  cauté¬ 
riser  avec  la  pierre  infernale.  La  douleur  ne 
sera  que  peu  intense  et  de  courte  durée.  Après 
la  chute  des  eschares ,  il  ne  reste  plus  rien  à 
faire,  car  la  guérison  est  prompte  et  se  fait 
spontanément. 

r" - 


Considérations  sur  unG  forme  spéciale  d'ex¬ 
croissances  charnues  et  vasculaires  du  ca¬ 
nal  de  i’urèthre  de  la  femme;  par  M.  ScHUT- 
zenberger  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

L’auteur  donne  quatre  observations  des¬ 
quelles  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  Le  canal  de  l’urèthre,  chez  la  fem¬ 
me,  peut  devenir  le  siège  d’une  forme  spéciale 
d’excroissances  qu’il  importe  dedistinguer  des 
excroissances  vénériennes.  Nous  les  appelle¬ 
rons  ,  dit-il ,  polypes  de  l'urèthre ,  nom  que 
M.  Velpeau  paraît  leur  avoir  donné  ;  car  c’est 
du  moins  sous  celle  dénomination  que  M.  Bar¬ 
thez  rapporte  dans  le  Journal  hebdomadaire 
(1830),  comme  ayant  été  observés  à  la  clinique 
de  ce  professeur,  deux  cas  qui  se  rapprochent 
évidemment  del’affection  décrite  parM.  Schüt- 
zenberger.  Cette  lésion  n’est  pas  de  nature 
syphilitique  ;  elle  se  développe  parfois  chez  des 
personnes  qui  n’ont  jamais  été  atteintes  de  ma¬ 
ladies  vénériennes.  Il  est  impossible  de  nier 
l’influence  qu’exercent  parfois  les  urélhritcs 
blennorrhagiques  antécédentes  ;  mais,  dans  ces 
cas-là  même, rien  ne  prouve  que  la  tumeur  par¬ 
ticipe  à  la  nature  spécifique  de  la  blennorrha¬ 
gie  qui  en  a  été  la  cause  occasionelle.  Ces  lé¬ 
sions  peuvent  exister  longtemps  sans  produire 
d’effet  fâcheux  ;  mais  elles  sont  susceptibles 
d’entraîner  des  modifications  dans  le  calibre 
et  la  longueur  du  canal  uréthral,  et  elles  gê¬ 
nent  par  leur  présence  et  par  le  saignement 
qui  résulte  de  leur  froissement.  Il  n’y  a  pas 
d’urgence  à  les  enlever  ;  mais  il  est  convenable 
de  le  faire  tant  qu’elles  sont  petites,  et,  à  plus 
forte  raison,  quand,  par  leur  volume,  elles  gê¬ 
nent  les  fonctions  de  la  femme.  L’excision  est 
le  moyen  le  plus  expéditif  et  le  plus  sûr;  elle 
ne  présente  aucun  danger  sérieux,  et  l’écoule¬ 
ment  de  sang,  lorsqu’il  a  lieu,  s’arrête  facile¬ 
ment.  Au  reste,  l’introduction  d’une  sonde  et 
la  compression  du  canal,  ou  la  cautérisation, 
en  triompheraient  également. 


Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Soultz-les- 

Bains,  près  DKolsheim  ,  et  analyse  nouvelle 

de  ces  eaux  ;  par  M.  E.  Kirschlegf.r. 

Il  y  a  un  siècle ,  celle  source  d'eau  minérale 
était  fort  renommée,  quoiqu’on  ignorât  que  ce 
lût  une  eau  iodurée  et  bromurée.  Cet  arti¬ 
cle  a  pour  but  de  faire  refleurir  ces  eaux  qui, 
depuis  l’analyse  de  M.  Kopp,  se  trouvent  être 
d’une  espèce  (c?t  rare  en  France,  si  tant  est 
qu’il  y  en  existe  déjà.  Tous  les  auteurs,  y  est-il 
dit,  louent  la  situation  salubre  deSoullz,  ga¬ 
ranti  coatre  le  septentrion  par  la  colline  de 
Wolxheim  ,  et  contre  le  sud-ouest  par  le  célè¬ 
bre  Finkenberg.  Mais  le  vallon  est  ouvert  nu 
nord-ouest,  au  sud-est  et  au  sud.  Malheureu¬ 
sement  encore,  il  n’y  a  pas  d’ombrages  aux 
alentours  de  Soultzbad,  si  ce  n’est  une  petite 
promenade  qui  relie  le  bâtiment  à  la  route  de 
Motsheim  ;  parlant,  pas  de  forêts,  ni  même  de 
bois  :  rien  que  champs  cl  vignes ,  et  quelques 
prairies, 
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L’eau  de  Soultz-les-Baîns  est  claire,  trans¬ 
parente,  non  gazeuze ,  d’une  saveur  salée ,  lé¬ 
gèrement  alcaline  ;  elle  ramène  lentement  au 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  L’analyse 
quantitative  y  indique  la  présence  des  acides 
chlorhydrique,  sulfurique  et  carbonique,  de  la 
chaux ,  de  la  magnésie ,  de  la  soude,  et  de  pe¬ 
tites  quantités  d’acides  silicique  et  phospho- 
rique ,  d’oxyde  de  fer ,  de  potasse ,  de  matière 
organique,  de  brome  et  d’iode.  Or,  en  suppo¬ 
sant  la  chaux  à  l’état  de  bicarbonate,  le  reste 
de  la  chaux  combiné  à  l’acide  sulfurique,  dont 
l’excédant  est  lui-même  saturé  par  la  magné¬ 
sie  et  la  soude ,  le  chlore  uni  au  sodium,  les 
traces  de  brôme  et  d’iode  aux  traces  de  potas¬ 
sium,  et  l’acide  silicique  libre,  on  trouve  qu’un 
litre  d’eau  de  Soultz-les-Bains  renferme  : 


Acide  carbonique  libre, 

0,036  gr. 

Bi-carbonate  de  chaux, 

0,431 

Sulfate  de  chaux, 

0,278 

Sulfate  de  soude, 

Sulfate  de  magnésie. 

0,267 

0,200 

Chlorure  sodique. 

3,189 

Bromure  potassique,  0,009 

lodure  potassique,  0,003 

Silice,  0,004 


4,417  gr. 

Traces  d’acide  phosphorique,  d'oxyde  de 
fer  et  de  matière  organique. 

L’eau  de  Soultz-les-Bains  se  rapproche  donc 
beaucoup  de  celle  de  la  source  d’Adelheid,  à 
Heilbronn,  en  Bavière.  Elle  lui  est  toutefois 
inférieure  sous  le  rapport  de  la  quantité  d’io¬ 
de;  mais  les  quantités  de  brôme  sont  à  peu 
près  les  mêmes  dans  les  deux  sources.  Il  pa¬ 
rait  hors  de  doute  que  la  quantité  des  princi¬ 
pes  minéralisateurs  augmente  avec  la  séche¬ 
resse  de  l’été  et  diminue  après  de  grandes 
pluies. 

Il  ne  serait  pas  besoin  alors  d’aller  chercher 
au  loin  et  de  payer  très  cher  ce  qui  est  très 
près.  Malheureusement  il  parait  que  presque 
tout  est  encore  à  faire  pour  rendre  la  source  de 
Soultz-les-Bains  abordable.  C’est  tout  un  éta¬ 
blissement  à  fonder. 
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JOURNAL  DE  MÉDECINE  ,  DE  CHIRURGIE  ET  DE 

PHARMACOLOGIE  ,  PUBLIÉ  PAS  LA  SOCIÉTÉ 

DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES 

DE  BRUXELLES. 

Les  numéros  des  six  premiers  mois  de  1844 
contiennent  les  articles  originaux  suivants  : 

Altération  organique  de  la  trompe  de  Fallope; 
observation  communiquée  par  le  docteur  A.-V.  Pi- 
geolet.  —  Pyogénie  cutanée  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle  ;  observations  communiquées  par  le  même. — 
Céphalalyie  revenant  par  accès;  exophihalmie  ; 
gangrène  de  l'œil;  tubercules  du  cerveau  et  des 
os  du  crâne  ;  ramollissement  non  inflammatoire 
du  cerveau  ;  observation  communiquée  parle  doc¬ 
teur  J.  Borlée.  —  Note  sur  un  nouveau  remède 
astringent ,  tonique  très  efficace;  communiquée  par 
le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville.  —  Amaurose 
complète  ,  mutisme  absolu  ,  surdité ,  puis  hémiplé¬ 
gie ,  successivement  offerts  par  la  même  personne 
et  guéris  par  des  purgatifs  ;  observation  recueillie 
et  communiquée  par  le  même.  —  Sur  V inoculation 
stibiée  ;  par  le  docteur  J. -B.  Debourge,  de  Rollot. 
—  Du  tartre  stibié  comme  moyen  révulsif  externe. 
— Note  sur  un  hermaphrodisme  incomplet ,  accom¬ 
pagné  d'hypospadias  ,  observé  sur  un  enfant  du 
sexe  masculin  ;  par  le  docteur  Ch.  Vanswygenho- 
Ven. — ’De  la  gangrène  de  la  bouche  avec  nécrose 
des  os  maxillaires  ;  par  le  docteur  de  Lavacherie, 
professeur  à  l’Université  de  Liège,  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgi¬ 
que  (1).  —  Considérations  cliniques  sur  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  par  le  sulfate 
de  quinine  ;  communiquées  par  le  docteur  Payan, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix.  —  Tumeur  de 
la  fosse  iliaque  droite;  stade  puerpéral;  suppu¬ 
ration ;  guérison  ;  observation  communiquée  par  le 
docteur  Soret. — Pleuropneumonie  aiguë  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois  et  demi ;  danger  irn - 


(1)  Voy.  dans  le  numéro  de  juin  dernier  une  ana¬ 
lyse  de  divers  mémoires  de  l’auteur,  parmi  lesquels 
celui-ci  ligure,  5 


minent  de  mort;  guérison  attribuée  à  Vavorte- 
ment  provoqué;  observation  communiquée  par  le 
docteur  E.  Thirion,  de  Namur.  —  Obsen  ations 
pratiques  sur  le  croup;  par  M.  Helin,  dit  Colson, 
docteur-médecin  à  Perwez  (Brabant).—  Sur  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  fistuleux  par  l'emploi  de  la 
sonde  en  gomme  élastique;  par  le  docteur  L. 
Wetzlar,  médecin  praticien,  à  Aix-la-Chapelle. — 
De  l'emploi  de  la  cochenille et  de  son  efficacité 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ;  par  le  docteur 
Dieudonné.  (Voyez  un  article  à  ce  sujet  dans  notre 
numéro  de  janvier  dernier,  p.  33 .)— Réflexions 
sur  la  fièvre  typhoïde,  à  propos  de  la  discussion 
sur  cette  maladie  à  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique;  par  le  docteur  A.- J.  Daumerie,  mem¬ 
bre  titulaire  et  président  de  la  Sociélé.—  Études  sur 
la  maladie  de  la  hanche  ;  par  le  docteur  A.-V.  Pi- 
geolet.  —  Rétention  d'urine  ;  ponction  sus-pu¬ 
bienne ,  établissement  d’une  canule  à  demeure  ; 
hernie  inguinale  étranglée ,  opération  suivie  d'a¬ 
nus  contre  nature;  observations  communiquées  par 
C.-J.  Heylaers,  chirurgien  accoucheur  à  Bréda. 

—  Coup  de  feu  traversant  la  poitrine  ;  déviations 
répétées  éprouvées  par  le  projectile;  anomalies  di¬ 
verses  dans  le  cours  des  artères  ;  observation  ex¬ 
traite  des  conférences  cliniques  (service  de  M.  le 
médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  de  Namur  , 
Fallot),  et  rédigée  par  L.-J.  Affenaer,  médecin 
adjoint  à  l’établissement  susdit.  —  Observations 
de  Jractures  compliquées  traitées  par  le  bandage 
amidonné;  par  le  docteur  Seutin,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  Saint-Pierre.  —  Nouveau  fait  de 
méningo-céphalite  consécutive  aune  gastro-enté¬ 
rite  ,  guérie  par  le  vésicatoire  appliqué  sur  la 
tète  alors  que  beaucoup  d'autres  moyens  avaient 
échoué  ;  réflexions  sur  l’opportunité  de  ce  moyen, 
sur  son  impuissance  dans  certains  cas,  le  pourquoi, 
etc.  ;  par  le  docteur  E.  Thirion,  de  Namur. — Abcès 
dans  V abdomen  simulant  une  rétention  d'urine . 
Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Joly. 

—  Quelques  mots  sur  le  traitement  des  fissures  à 
l’anus  par  l’extrait  de  ratanhia  ;  par  le  docteur 
Païan  ,  d’Aix, 
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détention  d’urine  ,  ponction  sus-pubienne  , 

établissement  d’une  canule  à  demeure  ;  ob¬ 
servation  communiquée  par  G.-J.  Heylaerts, 

chirurgien  accoucheur  à  Bréda. 

Le  2 U  juin  1830 ,  au  soir  ,  entra  à  l’hôpital 
civil  de  cette  ville  J.-F.  Timp,  ancien  mili¬ 
taire  ,  âgé  de  soixante-huit  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  faible,  souffrant  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’une  extrême  difficulté  d’uriner,  diffi¬ 
culté  qui,  au  dire  du  malade,  s’est  transfor¬ 
mée  actuellement  en  une  impossibilité  abso¬ 
lue.  En  palpant  l’hypogastre ,  on  trouve  la 
vessie  au-dessus  du  pubis,  fortement  distendue 
par  l’urine  et  s’élevant  par  son  sommet  jusque 
près  de  l’ombilic. 

En  interrogeant  le  malade,  l’auteur  apprit 
qu’il  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies  et  autres 
affections  vénériennes.  Il  tâcha  de  le  sonder, 
mais  la  sonde  la  plus  fine  ne  pénétrait  qu’à 
quelques  centimètres  de  profondeur  dans  le 
canal  de  l’urèthre:  la  prostate  était  tuméfiée 
et  dure.  Il  appliqua  douze  sangsues  au  péri¬ 
née;  cataplasmes  émollients,  lavements,  etc. 

Le  lendemain  matin,  il  trouva  l’état  du 
malade  aggravé  ;  le  sommet  de  la  vessie  tou¬ 
chait  l’ombilic;  le  scrotum  présentait  un  gon¬ 
flement  inflammatoire  ;  il  y  avait  une  anxiété 
extrême  et  une  tension  douloureuse  dans  tout 
le  bas-ventre  :  le  malade  fut  mis  dans  un  bain 
tiède  ;  on  essaya  de  nouveau  de  le  sonder,  mais 
ce  fut  avec  le  même  insuccès  que  la  veille.  Le 
danger  imminent  dans  lequel  se  trouvait  le 
malade  détermina  l’auteur  à  recourir  à  la 
ponction  de  la  vessie  ;  il  préféra  la  méthode 
sus-pubienne  qu’il  exécuta  à  l’instant  même. 
La  canule  du  trois-quarts  fut  laissée  dans  la 
vessie  et  suffisamment  affermie.  Le  26,  le  gon¬ 
flement  du  scrotum  avait  augmenté,  et  le 
27  celui-ci  se  gangréua  çà  et  là  ;  tous  les 
moyens  employés  dans  le  but  de  borner  la 
gangrène  échouèrent  complètement ,  et  le  28 
toute  la  moitié  gauche  du  scrotum  en  était  af¬ 
fectée,  de  sorte  qu’après  la  chute  des  eschares, 
le  testicule  gauche  se  trouva  tout-à-fait  dénudé. 
La  suppuration,  qui  ne  tarda  pas  longtemps  à 
paraître ,  fut  des  plus  abondantes.  Le  22  juil¬ 
let  ,  on  remplaça  la  canule  du  trois-quarts  par 
une  canule  en  gomme  élastique. 

Les  forces  du  malade  furent  soutenues  par 
une  diète  et  des  médicaments  appropriés,  de 
sorte  que  la  plaie  du  scrotum  diminua  de  gran¬ 
deur  et  se  cicatrisa  enfin.  Considérant  l’âge  du 
malade  et  les  affections  chroniques  de  la  pros¬ 
tate  et  de  l’urèthre,  considérant  en  outre  l’in¬ 
certitude  de  la  guérison ,  l’auteur  se  demanda 
s’il  ne  serait  pas  plus  méthodique  de  laisser  à 
demeure  une  canule  dans  la  vessie  ,  afin  de 
faire  sortir  l’urine  par  celte  voie  ,  plutôt  que 
de  faire  subir  encore  au  malade  des  opérations 
douloureuses  dont  les  résultats  étaient,  en  défi¬ 
nitive,  fort  chanceux.  Il  se  décida  donc  pour 
une  canule  à  demeure  et  fit  fabriquer  deux 
canules  en  argent,  à  peu  près  semblables  à 
celles  du  trois-quarts  de  frère  Cosme;  ces  ca¬ 
nules  furent  munies  d’un  bouchon  ,  a  lin  qu’on 
pût  faire  écouler  i’urine  à  volonté.  Il  jntio-  ; 
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duisit  une  de  ces  canules  dans  la  vessie  (  par 
la  fistule  au-dessus  du  pubis),  et  ne  la  chan¬ 
gea  que  tous  les  quinze  jours.  Bientôt  il  n’eut 
plus  à  s’occuper  de  ce  soin,  le  malade  ayant 
pris  l’habitude  d’opérer  lui-même  le  change¬ 
ment  de  canule.  Parvenu  maintenant  à  l’âge 
de  82  ans,  Timp  jouit  encore  d’une  bonne 
santé.  ♦ 


Note  sur  un  nouveau  remède  astringent  très 

efficace;  communiquée  par  le  docteur  Putégnat, 

de  Lunéville. 

Le  remède  ici  préconisé  dans  la  thérapeu¬ 
tique  humaine  est  celui  de  Knaup  ,  qui  est  re¬ 
gardé  par  plusieurs  vétérinaires  comme  sou¬ 
verain  pour  la  guérison  de  plusieurs*blessures 
de  chevaux  produites  par  la  selle,  les  coups  de 
pied  récents ,  ainsi  que  l’auteur  l’a  éprouvé 
pour  un  des  siens. 

Instruit  par  les  renseignements  que  voulu¬ 
rent  bien  lui  communiquer  M.  Sage,  savant 
vétérinaire  du  haras  royal  de  Rosières ,  et 
M.  Perrot,  directeur  de  cet  établissement, 
M.  Putégnat  a  eu  pour  la  première  fois  recours 
à  cette  pierre  astringente  pour  combattre  une 
tuméfaction  aiguë  énorme  du  coude  gauche 
de  M.  le  directeur  lui-même,  laquelle  était 
résultée  d’une  chute  récente  de  voiture. 

Le  résultat  avantageux  et  rapide  qu’il  ob¬ 
tint  de  ce  remède  l’engagea  à  l’expérimenter 
de  nouveau;  il  l’a  employé  depuis  trois  mois 
avec  un  succès  soutenu  et  souvent  extraordi¬ 
naire  dans  les  cas  suivants  :  J°  dans  deux  en¬ 
torses  ;  2°  dans  des  contusions  avec  ou  sans 
plaie  ;  3°  dans  un  cas  de  fracture  avec  une  tu¬ 
méfaction  énorme  et  un  vaste  épanchement 
sanguin  ;  4°  dans  une  tuméfaction  résultant 
d’une  luxation,  chez  un  de  ses  confrères;  5° 
contre  un  érysipèle  de  la  face;  6°  dans  deux 
cas  d’érysipèle  suite  de  mouchetures  faites  à 
des  membres  œdémateux  ;  7°  dans  un  œdème 
partiel  d’un  membre  abdominal ,  suite  d’an- 
gioleucite  ;  8°  contre  un  panaris  commençant. 
Il  pense  que  ce  remède  devra  encore  être*  mis 
en  usage  contre  les  ulcères  variqueux,  les  va¬ 
rices,  le  purpura  hemorrhagica  ,  le  fongus 
hématode,  contre  les  fongosités  des  plaies.  Avec 
ce  remède  il  a  guéri  promptement  la  crépi¬ 
tation  tendineuse  appelée  aïe  et  si  bien  décrite 
par  M.  Yelpeau. 

Voici  maintenant  la  composition  exacte  de 
cette  pierre  astringente, dite  remède  de  Knaup: 
sulfate  de  fer  ,  sulfate  d’alumine  et  de  potasse, 
ana  500  grammes  ;  hydrochlorate  d’ammonia¬ 
que  ,  oxyde  de  cuivre,  sulfate  de  zinc  ,  ana  30 
grammes;  mélangez  le  tout  et  faites  fondre  à 
une  douce  chaleur.  Pour  l’usage,  on  dissout 
dans  un  litre  d’eau  tiède  gros  comme  une  noix 
de  cette  pierre  et  on  en  imbibe  des  compresses 
que  l’on  renouvelle  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  M.  Putégnat  prétend  que  cette  solution 
est  beaucoup  supérieure  à  celle  que  M.  Vel- 
neâu  préconise  contre  les  érysipèles,  laquelle 
est ,  comme  l’on  sait,  préparée  avec  du  sulfate 
de  fer. 
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SEITSCHMF'F  FÜ2R.  DIE  GE3AMMTE  MEDIGIN. 

De  l’hydrolat  d’amandes  amères  contre  la 
gastralgie  ;  par  M.  le  docteur  Klem,  de  IieU 
singaer  (Danemarck). 

L’auteur  met  l’eau  distillée  d’amandes  amè¬ 
res  (aqua  amggdalarum,  amararum  concen - 
irata)  au  premier  rang  des  moyens  à  em¬ 
ployer  contre  la  gastralgie.  Toutefois,  il  l’a 
rarement  employée  seule,  à  cause  de  l’état 
gastrique  qui,  bien  que  peu  grave,  existe  tou¬ 
jours,  selon  lui,  dans  la  gastralgie.  Le  plus 
souvent  il  l’associe  à  la  mixture  apérilive  de  la 
pharmacopée  danoise  ( teinture  de  rhubarbe 
aqueuse  et  tarlrate  de  potasse  liquide  mélangés 
à  parties  égales  ). 

Yoici  la  formule  deM.  Klem  : 

Pr.  Mixture  apéritive,  24  gram. 

Hydrolatconcentréd’amandes  amères,  8  — 

Liqueur  anodine  minérale  d’Hoff¬ 
mann,  8  — 

pour  une  mixture  dont  on  prend  cinquante 
à  soixante  gouttes,  quatre  fois  par  jour. 

Chaque  prise  de  cette  mixture  est  adminis¬ 
trée  avec  une  lasse  d’eau  édulcorée  avec  du 
sucre,  ou  mieux  avec  un  sirop  approprié. 

M.  Klem  emploie  aussi  d’autres  médications 
adjuvantes,  suivant  les  circonstances.  Mais  la 
mixture  précédente  lui  paraît  avoir  l’influence 
la  plus  marquée  sur  la  guérison  qui  s’opère 
en  peu  de  temps.  Si  la  maladie  est  opiniâtre, 
le  magistère  de  bismuth  produit  de  bons  ef¬ 
fets. 


Sur  les  mélanges  médicamenteux  employés 
comme  styptiques  ;  par  M.  le  docteur  Gotts- 
chalk,  de  Cologne. 

L’auteur  a,  sur  les  styptiques  en  général, 
des  idées  qui,  si  elles  étaient  Universellement 
partagées  ,  restreindraient  singulièrement 
celte  classe  de  médicaments.  Ainsi,  d’abord, 
il  pense  qu’un  mélange  médicamenteux  ne 
peut  agir  comme  styptique  s’il  est  appliqué 


sous  forme  liquide,  parce  que  Informe  liquide 
s’oppose  au  resserrement  des  tissus  et  donne 
lieu  à  leur  ramollissement.  Les  astringents 
végétaux  et  les  acides  minéraux  eux-mêmes 
ne  jouiraient,  selon  lui,  d’aucune  propriété 
styptique,  parce  que,  si  d’un  côté  ils  tannent 
les  tissus,  d’un  autre  côté  ils  donnent  lieu  à 
une  combinaison  chimique  qui  s’accompa¬ 
gne  d’un  épaississement,  et  non  d’un  resser¬ 
rement  de  ces  mêmes  tissus. 

M.  Goltschalk  pense,  en  définitive,  qu'au¬ 
cun  astringent  ne  mérite  ce  nom  lorsqu’on 
l’emploie  sous  une  forme  qui  l’empêche  d’en¬ 
lever  l’eau  des  tissus  qui  se  trouvent  en  con¬ 
tact  avec  eux.  Enfin,  si  on  excepte  les  princi¬ 
pes  qui,  comme  la  strychnine,  déterminent  le 
resserrement  par  suite  de  leur  action  sur  le 
système  nerveux,  il  ne  reste  plus,  comme 
agents  de  la  médication  styptique,  que  les 
médicaments  dits  exsiccanls  et  réfrigérants. 


CASFER’S  WOGHHFfSCHRIFT. 

Guérison  d’un  coryza  chronique  à  l’aide  d’une 
poudre  stemutatoire  ;  par  M,  le  docteur 
Schneider,  de  Fulde, 

Obs.  —  Un  vieux  musicien  contracta  ,  dans 
une  saison  très  humide,  un  rhume  de  cerveau 
qui  alla  en  augmentant  progressivement  et 
finit  par  passer  à  l’état  chronique.  En  même 
temps,  l'expiration  de  l’air  par  le  nez  s’accom¬ 
pagna  d’une  odeur  si  fétide  que  la  présence  du 
malade  dans  un  salon  était  insupportable  pour 
tout  le  monde.  M.  Schneider  prescrivit  alors 
la  formule  suivante  : 

Pr.  Camphre,  40  centig. 

Résine  de  gaïae,  50  — 

Germandrée  maritime,  30  gram. 

Sucre  blanc,  30  — 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement 
homogène  et  très  ténue. 

Le  malade  s’en  servit  en  guise  de  tabac  à 
priser  ,  et ,  au  bout  de  quinze  jours  ,  il  était 
parfaitement  guéri. 


Mevue  «les  joui'iiaux  italiens. 


IL  SE  VERIN  O. 

Guérison  d’une  épilepsie  symptomatique  par 
l’application  de  l’ammoniure  de  cuivre , 

observation  due  à  M.  le  docteur  G.  Manfredonia. 

Obs.  —  Une  paysanne  de  26  ans,  mère  de 
plusieurs  entants  ,  ne  comptant  aucun  épilep¬ 
tique  dans  ses  ascendants  ni  dans  ses  collaté¬ 
raux,  éprouva  une  frayeur  excessive  à  la  vue 
d’un  incendie  qui  se  manifesta  chez  elle.  Elle 
était  au  milieu  de  ses  règles  ;  elles  se  suppri¬ 
mèrent  ,  et  bientôt  après  il  survint  un  accès 
d’épilepsie.  A  dater  de  celte  époque  un  sem¬ 
blable  accès  se  reproduisit  toutes  les  trois  se¬ 
maines,  à  des  heures,  du  reste,  indéterminées  : 
son  retour  était  précédé  ou  par  des  épistaxis 
abondantes,  ou  par  un  vomissement  de  mu¬ 
cosités  blanchâtres  peu  copieuses ,  mais  très 


épaisses  ,  ou  ,  enfin  ,  par  des  pulsations  très 
fréquentes  des  artères  temporales. 

La  malade  fut  traitée  plusieurs  années  sans 
succès  avant  de  s’adresser  à  M.  Manfredonia. 
Ce  dernier,  à  la  vue  du  premier  accès  dont  il 
fut  témoin,  reconnut  qu’il  avait  affaire  à  une 
véritable  épilepsie  ,  quoique  depuis  quelques 
jours  il  fût  survenu  une  fièvre  gastrique. 

L’auteur  commença  par  combattre  cette 
complication;  ayant  ensuite  cru  reconnaître 
des  signes  de  congestion  utérine,  il  prescrivit 
des  pédiluves  et  une  application  de  sangsues 
à  la  vulve.  Il  fit  ensuite  usage  de  tous  les 
remèdes  anti-épileptiques  reconnus  sans  le 
moindre  avantage  ;  il  ne  réussit  pas  mieux  à 
régulariser  la  menstruation. 

M.  Manfredonia,  se  rappelant  alors  que 
Locher,  à  l’hôpital  de  Si. -Marc  de  Vienne, 
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avait  employé  avec  succèsle  cuivre  ammoniacal 
contre  l’épilepsie  ,  le  prescrivit  à  sa  malade, 
d’abord  à  la  dose  de  8  milligrammes  environ 
par  jour,  et  il  arriva  graduellement  à  celle  de 
10  centigrammes,  en  quatre  prises  dans  les 
vingt-quatre  heures.  L’ammoniure  de  cuivre 
fut  longtemps  continué  à  cette  dose  malgré  les 
nausées  qu’il  provoquait  et  que  l’on  atténuait, 
du  reste  ,  par  l’emploi  de  fomentations  tièdes 
sur  l’abdomen.  La  menstruation  se  rétablit  et 
se  régularisa  petit  à  petit,  et  au  bout  de  cinq 
mois  l’épilepsie  disparut  sans  retour. 


GAZZETTA  MEDICA  DI  MILANO. 

Empoisonnement  de  cinq  personnes  par  des 
œufs  de  barbeau  (cyprinus  barbus  de  Lin- 
née);  observation  recueillie  par  le  docteur  Vèrga, 

Obs.  — Une  dame  de  Milan  crut  faire  une 
belle  trouvaille  en  découvrant  dans  un  bar¬ 
beau  deux  paquets  d’œufs  du  poids  de  quatre 
à  cinq  onces;  en  conséquence ,  après  les  avoir 
mêlés  avec  le  jaune  d’un  œuf  de  poule,  elles  les 
étendit  sur  une  tranche  de  pain  qu’elle  fit 
griller  et  qu’elle  offrit  à  sa  famille  comme  un 
mets  nouveau.  L’auteur  insiste  sur  cette  cir¬ 
constance  que  tous  les  autres  mets  étaient  par- 
faitemenlsains.Le  poisson, coupé  en  morceaux 
et  bouilli ,  figura  aussi  sur  la  table;  mais  on  y 
toucha  à  peine. 

Les  personnes  qui  prirent  part  à  ce  repas 
furent ,  outre  la  dame  dont  nous  venons  de 
parler  et  qui  est  d’une  faible  complexion ,  son 
mari,  homme  de  32  ans,  bien  portant ,  maître 
d’école,  deux  écoliers  âgés  de  13  ans,  en  pen¬ 
sion  chez  lui,  et  une  jeune  domestique  de  seize 
ans,  de  tempérament  sanguin,  et  bien  consti¬ 
tuée. 

Les  écoliers  et  la  servante,  qui  avaient  mangé 
le  plus  des  œufs  du  barbeau,  furent  les  premiers 


à  s’en  ressentir.  Trois  heures  et  demie  après  le 
repas,  la  jeune  fille  fut  prise  de  vomissement 
et  presque  au  même  instant  les  deux  écoliers 
vomirent  aussi.  Un  peu  plus  tard  ,  le  maître 
d’école  éprouva  également  des  évacuations  par 
le  haut  et  par  le  bas,  quoiqu’il  eût  à  peine  lou¬ 
ché  au  nouveau  plat  et  qu’il  eût  bu  par-dessus 
un  bon  verre  de  vin.  Son  épouse ,  qui  en  avait 
encore  été  plus  sobre  que  lui,  ne  sentit  qu’un 
peu  de  mal  de  tête,  de  légères  douleurs  épigas¬ 
triques  et  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes. 

Le  docteur  Verga,  appelé  auprès  decette  fa¬ 
mille,  ordonna  une  émulsion  d’amandes  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum.  Les  malades  en 
ayant  pris  chacun  une  cuillerée  s’endormirent 
tous,  excepté  la  dame,  qui  vit  son  malaise  s’ac¬ 
croître;  elle  eut  dçs  frissons  et  des  tremble¬ 
ments  ,  des  nausées,  des  vomissements  et  une 
diarrhée  abondante.  Le  flux  menstruel  vint 
mettre  fin  à  ces  divers  symptômes. 

Le  lendemain  il  y  eut  dégoût  et  prostration 
des  forces  chez  tous  ces  malades,  et  plus  parti¬ 
culièrement  chez  les  deux  époux  ;  la  servante 
se  plaignait  en  outre  de  tremblement  dans  les 
jambes  et  de  douleurs  dans  la  région  sus- 
ombilicale. 

Les  symptômes  causés  parles  œufs  de  bar¬ 
beau  firent  concevoir  des  craintes  sur  sa  chair. 
Le  poisson  fut  donné,  tel  qu’il  était,  à  une 
pauvre  famil  le,  qui  le  mangea  néanmoins  sans 
aucun  accident. 

Les  opinions  varient  relativement  aux  œufs 
du  barbeau.  Quelques-uns  les  croient  fort  in¬ 
nocents  et  assurent  en  avoir  mangé  avec  im¬ 
punité.  D’autres  les  regardent  comme  un  ca¬ 
thartique  dangereux.  M.  Yerga  croit  que  ces 
œufs  n'ont  de  qualités  nuisibles  qu’au  prin¬ 
temps,  époque  où  le  barbeau  fraie,  et  encore,  se¬ 
lon  lui,  leur  qualité  délétère  peut-elle  être  dé¬ 
truite  par  certaines  préparations  culinaires. 


Revue  des  journaux  anglaisa 
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De  l’influence  du  climat  du  Canada  pour  pré¬ 
venir  le  développement  de  la  phthisie  et 
pour  arrêter  ses  progrès  ;  parle  docteur  Or  ton. 

Plusieurs  faits  rapportés  dans  ce  travail  don¬ 
neraient  à  croire  que,  sur  plusieurs  points  du 
Canada  et  surtout  du  Canada  supérieur,  la 
phthisie  seraitune  maladie  presque  inconnue, 
et  que  le  séjour  de  ces  localités  pourrait  en 
arrêter  la  marche  à  son  début.  Toutefois 
les  lieux  indiqués  par  l’auteur  ne  sont  pas  ceux 
qui  se  trouvent  le  long  des  lacs  ni  des  rivières 
où  régnent  habituellement  les  miasmes  palu¬ 
déens,  mais  ce  sont,  au  contraire,  les  points  les 
plus  élevés  et  ceux  qui  offrent  des  ondulations 
de  terrain. 


Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
du  mattico  ,  par  le  docteur  Hunter  Lane. 

Cet  arbre,  qui  croît  dans  l’intérieur  du 


Pérou,  a  été  décrit  dans  la  Flora  peru- 
viana  comme  un  Piper  angusti folium. 
Ses  feuilles  ont  acquis  une  grande  célébrité 
chez  les  Indiens  pour  leurs  propriétés  stypti- 
ques,  lorsqu’elles  sont  appliquées  sur  des  par¬ 
ties  saignantes,  et  pour  leur  action  aphrodisia¬ 
que  lorsqu'elles  sontadministrées  à  l’intérieur. 
Un  médecin  anglais,  le  docteur  Munro,  est  le 
seul  qui  paraisse  avoir  constaté  leur  efficacité 
à  l’extérieur.  Le  docteur  Lane  a  cherché  à  dé¬ 
terminer  leur  efficacité  lorsqu’elles  sont  admi¬ 
nistrées  à  l’intérieur. 

Les  feuilles,  les  seules  parties  de  la  plante 
que  les  Indiens  emploient,  sont  terminées  en 
pointe,  lancéolées,  légèrement  crénelées  et  à 
rainures  profondes,  d’un  vert  foncé  sur  leur 
face  supérieure  et  d’un  vert  pâle  sur  l’infé¬ 
rieure.  Leur  longueur  est  de  sept  à  quinze 
centimètres,  leur  largeur  de  un  à  trois.  Elles 
sont  transportées  en  petits  paquets  de  forme 
sphérique;  elles  paraissent  avoir  subi  une 
forte  pression  à  l’état  humide,  et  avoir  été  en¬ 
suite  simplement  séchées,  au  lieu  d’avoir  été 
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grillées  comme  le  recommandent  les  Péru¬ 
viens  pour  l’emploi  extérieur. 

M.  H.  Lane  a  employé  cette  plante  en  in¬ 
fusion  et  en  teinture.  Elle  offre  sous  ces  deux 
formes  une  couleur  d’un  vert  pâle,  une  odeur 
légèrement  aromatique  et  une  saveur  un  peu 
astringente.  Traitées  par  le  chlorure  d’étain, 
ces  deux  préparations  fournissent,  à  l’aide  de 
Pacifie  hydro-sulfurique,  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  tannin  et  une  substance  non  solu¬ 
ble  dans  l’éther,  qui  paraît  être  de  la  matlicine. 
Ces  deux  préparations  n’ont  donné  que  des 
résultats  fort  incertains  dans  la  diarrhée  chro¬ 
nique  ;  mais  il  en  a  été  tout  autrement  dans  la 


leucorrhée.  Lorsque  la  période  d'excitation 
était  passée,  l’auteur  employait  le  mattico 
avec  beaucoup  de  succès  et  sans  le  moindre 
inconvénient.  Il  paraît  avoir  également  pro¬ 
duit  des  effets  avantageux  dans  la  ménorrha— 
gie,  Phématémèse,  l’hémoptysie,  la  dysenterie 
et  dans  quelques  variétés  de  l’hématurie.  En 
définitive  seize  observations  rapportées  par 
l’auteur  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pro¬ 
priété  astringente  du  mattico  ;  mais  il  n’a 
pu  constater  l’action  aphrodisiaque  e.mména- 
gogue  que  les  naturels  du  Pérou  attribuent  à 
cette  plante. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  16  juillet.) 

Onzième  volume  des  Mémoires  de  V  Académie. 
—  M.  Bousquet  propose*,  au  nom  du  comité 
de  publication ,  de  composer  le  onzième  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  des  travaux 
suivants  :  les  éloges  académiques  de  Bourdois 
de  la  Motte  et  de  Double  ,  lus  dans  la  dernière 
séance  publique  annuelle  ;  le  mémoire  de 
M.  Ségaîas  sur  l’uréthroplastie  ;  les  mémoires 
de  M.  Prus  sur  l’apoplexie  méningée  ;  de 
M.  Valleix  surPœdème  de  la  glotte;  de  M.  Gin- 
trac  sur  l’influence  de  l’hérédité  dans  les  ma¬ 
ladies  nerveuses;  de  M.  Michéa  sur  l’hypo- 
chondrie  ;  de  M.  Brière  de  Boismont  sur  le  dé¬ 
lire  aigu  ;  et  le  travail  de  M.  Delafond  sur 
l’empoisonnement  des  animaux  par  l’acide  ar¬ 
sénieux. 

M.  Adelon  demande  que  le  rapport  de 
M.  Mêlier  sur  le  concours  du  prix  Civrieux  soit 
imprimé. 

Cette  proposition  est  renvoyée  au  comité  de 
publication. 

M.  Cornac  réclame  en  faveur  du  mémoire 
de  M.  Brachet  sur  l’hypochondrie. 

M.  Bousquet  fait  remarquer  que  le  comité 
avait  entre  les  mains  deux  mémoires  sur  le 
même  sujet,  envoyés  pour  le  même  concours, 
le  mémoire  de  M.  Brachet  et  celui  de  M.  Mi¬ 
chéa.  Il  n’était  pas  possible  de  les  insérer  tous 
deux  dans  un  même  volume.  Le  mémoire  de 
M.  Michéa  ayant  remporté  le  prix ,  le  comité  a 
cru  devoir  lui  donner  la  préférence. 

M.  Roux  parle  d’un  malade  auquel  il  vient 
de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  crurale  pour 
une  tumeur  fongueuse  du  tibia. 

Arsenic  des  terrains  de  cimetières.  —  M.  Ol- 
livier  (d’Angers).  Il  y  a  deux  ans,  M.  Orfila 
lut  devant  l’Académie  un  mémoire  dans  le¬ 
quel,  entre  autres  propositions,  on  trouvait 
celle-ci  :  L’arsenic  étant  insoluble  dans  l’eau  , 
il  est  impossible  qu’un  cadavre  inhumé  dans 
un  terrain  arsenical  puisse  être  pénétré  par  cet 
agent.  Ce  que  M.  Orfila  donnait  alors  comme 
un  résultat  de  la  théorie  vient  d’être  pleine¬ 
ment  confirmé.  Voici  comment 

Lu  homme  devenu  veuf  est  accusé  par  la 
rumeur  publique  d’avoir  empoisonné  sa  fem¬ 
me  ;  l’autopsie  démontre  qu’elle  a  dû  succom¬ 


ber  à  des  lésions  indépendantes  d’un  empoi¬ 
sonnement.  Mais  une  femme ,  dans  l’intention 
d’épouser  cet  homme  veuf,  empoisonne  son 
mari.  A  l’autopsie  de  cet  homme,  on  trouve  des 
traces  évidentes  d’arsenic.  Des  différends  élevés 
entre  les  experts  font  renvoyer  l’affaire  :  nouvelle 
exhumation  du  cadavre  de  cet  homme ,  dont 
les  viscères  sont  envoyés  à  Paris  avec  de  la 
terre  de  la  fosse,  reconnue  arsenicale.  L’appa¬ 
reil  de  Marsh  donna  des  marques  irréfragables 
d’arsenic  dans  le  foie.  La  justice  ordonna  aussi 
l’exhumation  du  cadavre  de  la  femme.  Quoi¬ 
que  ce  cadavre  eût  séjourné  plusieurs  mois 
dans  un  terrain  arsenical,  il  a  été  impossible  à 
l’analyse  d’en  retrouver  la  moindre  trace. 

Ce  fait  vient  confirmer  les  prévisions  de 
M.  Orfila.  Tout  en  constatant  la  réalité  des  ter¬ 
rains  arsenicaux ,  il  prouve  que  cette  circon¬ 
stance  ne  peut  en  aucune  façon  entraîner  la 
marche  de  la  justice,  car  l’insolubilité  de  l’ar¬ 
senic  contenu  dans  les  terres  des  cimetières 
s’oppose  à  ce  que  les  terres  s’en  imprègnent. 

M.  Chevallier  explique  de  deux  manières 
la  présence  de  l’arsenic  dans  les  terrains.  Il 
existe  de  l’arsenic  naturel  dans  plusieurs  loca¬ 
lités  ,  entre  autres  à  Sainte-Marie-aux-Mines , 
dans  le  département  des  Vosges.  L’arsenic  peut, 
en  second  lieu,  se  trouver  dans  les  terrains 
de  transport ,  mais  ce  n’est  guère  qu’aux  en¬ 
virons  de  Paris  ou  des  grandes  villes  où  il  se 
fait  une  énorme  consommation  de  préparations 
arsenicales. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  Vophllialmo- 
logie.  —  M.  Gerdy  résume  ce  qu’il  a  dit  dans 
les  précédentes  séances  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

Il  faut  dans  l’exposition  des  ophlhalmies , 
comme  il  Je  faut  en  général  dans  l’exposition  des 
autres  maladies ,  commencer  par  une  descrip¬ 
tion  générale  de  toutes  les  affections  de  la  même 
espèce,  pour  passer  ensuite  à  leurs  modifica¬ 
tions. 

Ces  distinctions  doivent  plutôt  être  désignées 
sous  le  nom  de  modes  que  sous  celui  d 'espèces  , 
parce  que,  dans  les  sciences,  les  espèces  sont 
des  distinctions  plus  larges  qui  réclament  un 
plus  grand  nombre  de  caractères  particuliers 
et  de  différences  plus  profondes  que  les  modes 
dont  l’expression  étant  inusitée  et  plus  vague 
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est  plus  propre  à  indiquer  des  différences  va¬ 
riées  et  inégales  par  leur  importance. 

Il  faut  puiser  successivement  les  distinctions 
des  ophtliaimies  à  tous  les  caractères  qui  four¬ 
nissent  des  différences  notables  à  la  pathologie  ; 
dans  les  causes  ,  dans  les  caractères  anatomi¬ 
ques,  dans  les  symptômes,  dans  la  marche 
et  les  terminaisons  des  maladies.  Toutes  ces 
différences,  en  effet,  sont  importantes,  et, 
quoiqu’elles  le  soient  à  des  degrés  divers ,  il 
n’y  a  pas  de  motifs  pour  tenir  compte  seule¬ 
ment  de  quelques-unes  et  pour  négliger  les  au¬ 
tres.  Ce  serait  s’exposer  à  perdre  certainement 
des  vérités  lumineuses  et  des  conséquences 
pratiques  utiles. 

Si,  contrairement  à  la  raison,  on  persistait 
à  vouloir  distinguer  les  ophthalmies  unique¬ 
ment  d’après  un  seul  caractère ,  ce  serait  plu¬ 
tôt  d’après  la  nature  patente  des  ophthalmies 
que  d’après  la  nature  des  tissus  lésés  qu’il  fau¬ 
drait  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Le 
siège  n’est  pas  tiré  de  l’essence  de  la  maladie  ; 
c’est  évidemment  un  caractère  relatif ,  jusqu’à 
un  certain  point  étranger  à  la  maladie,  dont 
l’existence  est  tellement  indépendante  de  la  di¬ 
versité  de  texture  qu’elle  peut  se  montrer  dans 
tous  les  tissus  de  l’œil. 

Si  l’on  suivait  la  doctrine  ophthalmologique 
qui  tend  à  s’établir  en  France  et  qui  sous  cer¬ 
tains  rapports  paraît  plus  vicieuse  que  la  doc¬ 
trine  allemande,  si  l’on  proclamait,  comme  l’a 
fait  M.  Bérard,  qu’il  faut  uniquement  distinguer 
les  ophthalmies  d’après  la  nature  des  tissus  af¬ 
fectés;  si  l’on  voulait  rester  conséquent  à  ce 
principe ,  voyez  à  quelles  conséquences  on  se¬ 
rait  conduit  !  Ou  bien  on  supprimerait  les  dis¬ 
tinctions  des  causes ,  des  symptômes  et  de  la 
marche  des  maladies,  et  on  ne  parlerait  ni  des 
ophthalmies  scrofuleuses,  rhumatismales ,  sy¬ 
philitiques,  ni  des  ophthalmies  légères,  inten¬ 
ses  ou  très  intenses,  ni  des  ophthalmies  aiguës, 
chroniques  ;  ou  bien  on  les  subordonnerait  aux 
distinctions  de  siège  et  en  faisant  des  subdivi¬ 
sions  de  conjonctivite,  de  kératite,  d’iritis,  etc., 
que  l’on  distinguerait  sous  les  noms  de  scrofu¬ 
leuse,  rhumatismale,  syphilitique,  etc.  Alors 
on  trouverait  une  foule  de  tableaux  pathologi¬ 
ques  où  l’on  partagerait  arbitrairement  les 
symptômes  entre  les  inflammations  de  ma¬ 
nière  à  distinguer  dans  les  livres  des  espèces  et 
des  variétés  qui  ne  seraient  pas  distinctes  dans 
la  nature.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  presque 
toutes  les  ophthalmies,  pour  les  conjonctives 
purulentes,  pour  la  kératite,  et  surtout  pour  les 
inflammations  internes  et  profondes  de  l’œil , 
dont  on  ne  peut  apprécier  l’isolement  et  la  cir¬ 
conscription ,  ni  par  les  yeux  (parce  qu’on  ne 
peut  voir  convenablement  les  tissus  malades), 
ni  par  les  symptômes  (parce  qu’ils  développent 
à  tout  instant  des  irritations  de  voisinage  dans 
les  divers  tissus  de  l’œil  et  même  dans  les  par¬ 
ties  voisines). 

Enfin,  il  y  a  tant  d’arbitraire  et  d’inexacti¬ 
tude  dans  les  descriptions  ophthalmologiques 
de  nos  jours  ,  qu’à  chaque  instant  les  auteurs 
tombent  en  désaccord  et  ne  peuvent  parvenir  à 
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s’entendre.  Est-il  possible  d’être  ainsi  en  dés¬ 
accord  sur  la  vérité  ?  Ce  fait  ne  démontre-t-il 
pas  jusqu’à  l’évidence  la  vanité  de  la  doctrine 
nouvelle  et  de  la  méthode  qui  l’a  engendrée  ? 

M.  Velpeau  rectifie  la  fausse  interprétation 
donnée  au  mot  d’épidémie d’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse,  contenu  dans  son  rapport,  interpré¬ 
tation  contre  laquelle 'l’auteur  du  mémoire  a 
lui-même  réclamé.  Il  s’occupe  ensuite  princi¬ 
palement  de  l’argumentation  de  M.  Gerdy.  Il 
lui  reproche  d’être  tantôt  pour,  tantôt  contre  la 
doctrine  allemande. 

M.  Gerdy  a  dit  que  c’étaient  à  peu  près  tou¬ 
jours  les  mêmes  causes  qui  produisent  indis¬ 
tinctement  une  conjonctivite ,  une  kératite  ou 
une  iritis.  Cela  n’est  pas  exact.  Il  y  a  des  oph¬ 
thalmies  qui  sont  produites  par  l’influence  at¬ 
mosphérique  ,  telles  sont  les  conjonctivites  épi¬ 
démiques,  par  exemple;  mais  on  ne  voit 
jamais  des  kératites  naître  sous  l’influence  des 
mêmes  causes  ;  la  kératite  ne  se  montre  jamais 
épidémiquement  par  la  raison  que  les  épidé¬ 
mies  affectent  en  général  de  préférence  les 
membranes  muqueuses.  Il  a  dit  ensuite  qu’il 
fallait  tenir  compte  de  certaines  conditions 
particulières,  telles  que  la  constitution  des  su¬ 
jets,  l’âge,  l’hérédité,  etc.  Mais  je  n’ai  jamais 
nié  cela  !  Ce  sont  là  de  ces  considérations  qui 
rentrent  dans  la  pathologie  générale  et  dont  il 
ne  peut  être  question  à  propos  des  ophthalmies  ; 
on  doit  d’ailleurs  les  supposer  connues.  L’in¬ 
flammation,  a-t-il  ajouté,  passe  facilement 
d’un  tissu  à  un  autre.  Sans  doute,  ce  qui  se 
passe  dans  les  tissus  de  l’œil  ne  diffère  en  rien, 
à  cet  égard ,  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres 
organes  ;  on  voit  tous  les  jours  l’inflammation 
se  propager  de  la  plèvre  aux  poumons,  du  pé¬ 
ritoine  à  la  muqueuse  intestinale.  On  n’en  ad¬ 
met  pas  moins  pour  cela  une  péritonite  et  une 
entérite  distinctes,  une  pleurésie  et  une  pneu- 
monite ,  etc.  De  ce  que  l'inflammation  se  pro¬ 
page  effectivement  parfois  de  la  conjonctive  à 
la  cornée,  de  là  à  l’iris,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  qu’elle  ne  puisse  rester  circonscrite  dans 
l’une  ou  l’autre  de  ces  membranes.  M.  Gerdy 
lui-même  ne  pourrait  nier  que  des  conjonctivites 
les  plus  intenses,  même  purulentes,  guérissent 
quelquefois  sans  qu’il  reste  après  elles  la  moin¬ 
dre  trace  d’inflammation  de  la  cornée  ou  cîcs 
autres  membranes  de  l’œil. 

M.  Gerdy  est  arrivé  ensuite  à  la  question  des 
ophthalmies  spécifiques.  C’est  là  que  j’ai  été 
surpris  ,  après  l’avoir  entendu  annoncer  qu’il 
allait  combattre  à  outrance  les  idées  alleman¬ 
des,  de  le  voir  admettre  presque  toutes  les 
distinctions  de  Baer  et  de  son  école. 

Ici  M.  Velpeau  énumère  et  examine  succes¬ 
sivement  les  principales  espèces  d’ophthalmies 
spécifiques  admises  par  les  auteurs  allemands, 
telles  que  l’ophthalmie  rhumatismale,  gout¬ 
teuse,  syphilitique ,  scrofuleuse ,  hémorrhoï- 
dale,  etc.  Et  que  l’on  ne  croie  pas,  ajoute-t-il, 
que  ces  sortes  d’ophthalmies  ne  soient  admises 
que  sur  une  simple  coïncidence  avec  telle  ma¬ 
ladie  générale  :  à  chacune  d’elles  on  assigne 
des  caractères  locaux,  une  distribution  spéciale 
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des  vaisseaux  injectés,  etc.  J’ai  voulu  voir  par 
moi-même  depuis  un  grand  nombre  d’années 
ce  qu’il  en  était  de  cette  doctrine  ;  j’ai  bien  vu 
qu’il  y  avait  des  colorations  différentes ,  des 
injections  variées,  des  degrés  divers  de  den¬ 
sité  du  tissu,  mais  que  ces  caractères  anatomi¬ 
ques  dépendaient  uniquement  de  la  nature  du 
tissu  malade ,  et  non  de  telle  ou  telle  cause 
morbide  particulière.  Ainsi  les  caractères  qu’ils 
ont  assignés  à  l’ophthalmie  catarrhale  sont 
tout  simplement  ceux  de  la  conjonctivite;  'l’oph¬ 
thalmie  rhumatismale  n’est  autre  chose  qu’une 
iritis  ou  une  kératite,  etc.  Je  viens  de  pronon¬ 
cer  le  mot  d’iritis;  je  ne  comprends  pas  com¬ 
ment  M.  Gerdy  peut  nier  son  existence.  L’in¬ 
flammation  de  l’iris  a  des  symptômes ,  une 
marche ,  un  mode  de  terminaison  qui  ne  per¬ 
mettent  de  la  confondre  avec  aucune  autre 
des  maladies  de  l’œil;  on  la  voit  naître,  se 
développer  et  parcourir  toutes  ses  phases  sans 
que  l’on  puisse  apercevoir  la  moindre  trace 
d’inflammation  dans  les  autres  tissus.  L’exis¬ 
tence  de  l’iritis  est  donc  incontestable;  ce  n’est 
pas  moi  d’ailleurs  qui  l’ai  décrite  le  premier, 
c’est  M.  Gimelle  qui  l’a  fait  connaître  l’un  des 
premiers  en  France.  Mais  lesophthalmologistes 
allemands  sont  allés  beaucoup  plus  loin  :  ayant 
remarqué  que  dans  l’iritis  la  pupille  affectait 
des  formes  différentes,  ils  ont  assigné  à  cha¬ 
cune  de  ces  formes  une  cause  spécifique  parti¬ 
culière.  Ainsi ,  suivant  que  la  pupille  était 
élargie  en  travers,  ou  oblongue  de  bas  en  haut, 
ils  en  ont  fait  une  iritis  tantôt  rhumatismale  , 
tantôt  syphilitique,  etc.  En  examinant  de  près, 
qu’ai-je  vu?  C’est  que  la  pupille  se  déforme  de 
telle  ou  telle  manière,  suivant  le  degré  de  l’in¬ 
flammation  et  l’étendue  des  adhérences  qui  en 
résultent. 

Quant  à  l’ophthalmie  scrofuleuse  ,  je  ne  l’ad¬ 
mets  pas.  A  entendre  les  oplithalmologistes,  ce 
serait  la  forme  d’ophthalmie  la  plus  fréquente  ; 
ils  lui  assignent  la  photophobie  comme  un  de 
ses  principaux  caractères.  Mais  j’ai  déjà  dé¬ 
montré  par  un  grand  nombre  d’observations 
que  la  photophobie  est  le  symptôme  de  la  ké¬ 
ratite  ulcéreuse  :  elle  a  lieu,  dans  ce  dernier 
cas,  au  moins  dix-huit  fois  sur  vingt.  D’un 
autre  côté ,  ne  voit-on  pas  cette  photophobie  se 
manifester  chez  des  sujets  de  tout  âge,  de  tout 
tempérament,  indistinctement?  Enfin  les  su¬ 
jets  lymphatiques  n’offrent -ils  pas  également 
toutes  les  autres  formes  de  l’ophthalmie  ?  Non- 
seulement  ,  je  le  répète,  je  n’admets  pas  d’oph¬ 
thalmie  scrofuleuse,  mais  je  n’admets  pas  même 
de  scrofules. 

Examinant  ensuite  successivement  les  diffé¬ 
rentes  ophthalmies  dites  spécifiques,  telles  que 
l’ophthalmie  goutteuse,  arthritique ,  rhuma¬ 
tismale,  etc.,  M.  Velpeau  nie  également  leur 
existence  ;  la  seule  ophthalmie  qu’il  admette  à 
titre  de  spécifique  est  la  syphilitique.  11  n’y  a 
rien  ,  dit-il,  de  spécial,  rien  de  particulier  dans 
les  autres  ;  il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  des  principes  scrofuleux,  goutteux, 
rhumatismaux,  tout  aussi  imaginaires  les  uns 
que  les  autres  ,  tandis  que  les  localisations  dif¬ 


férentes  rendent  suffisamment  compte  des  diffé¬ 
rences  observées. 

Qu’ai-je  voulu  en  établissant  la  classification 
des  ophthalmies  d’après  leur  siège?  appliquer 
aux  maladies  de  l’œil  ce  que  l’on  fait  depuis 
longtemps  pour  les  autres  maladies. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Velpeau,  je 
ne  partage  ni  les  opinions  des  Allemands,  ni 
celle  de  M.  Gerdy  sur  la  spécificité  des  oph¬ 
thalmies  ,  et  sur  la  nécessité  de  les  considérer 
d’une  manière  générale.  Pour  moi,  les  ophthal¬ 
mies  diffèrent ,  1°  selon  le  tissu  qu’elles  affec¬ 
tent  ;  2°  secondairement,  selon  les  circonstances 
particulières  d’âge,  de  constitution  dans  lesquel¬ 
les  l’individu  affecté  se  trouve  placé;  3°  enfin 
leurs  symptômes ,  leurs  caractères,  leur  mar¬ 
che  ,  leur  terminaison  et  leur  traitement  diffé¬ 
rent  d’après  leur  siège. 

—  Sur  la  demande  de  M.  Nacquart,  la  clôture 
de  la  discussion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
une  grande  majorité. 

( Séance  du  23  juillet.  ) 

Propriété  hémostatique  du  suc  dJorties.  — 
M.  Mérat  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Gi¬ 
nestet,  officier  de  santé  à  Castel-Sarrazin  ,  re¬ 
lativement  à  l’emploi  du  suc  exprimé  de  l’ortie 
comme  anti-hémorrhagique.  Ce  médicament  a 
été  administré  par  l’auteur  à  la  dose  de  60  à 
120  grammes  dans  cinq  cas  d’hémorrhagie  uté¬ 
rine  ,  et  chaque  fois  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée 
un  quart  d’heure  après  son  ingestion.  Le  rap¬ 
porteur  pense  que  ce  médicament,  usité  autre¬ 
fois  ,  tombé  dans  l’oubli ,  et  remis  en  usage  par 
M.  Ginestet,  mérite  d’être  de  nouveau  expéri¬ 
menté.  Il  propose,  en  conséquence ,  de  publier 
un  extrait  du  travail  de  M.  Ginestet  dans  le 
Bulletin,  et  de  lui  adresser  des  remercîments. 
(Adopté.) 

Morsure  de  vipère. — M.  Duméril  fait,  en  son 
nom  et  en  celui  de  M.  Bérard,un  rapport  officiel 
sur  un  cas  de  morsure  de  vipère  guérie  par  un 
caustique.  Il  résulte  de  l’analyse  de  l’observa¬ 
tion,  à  laquelle  se  livre  le  rapporteur,  que  rien 
ne  prouve  que  les  morsures  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  aient  été  produites  par  une  vipère,  et  que 
l’efficacité  prétendue  du  caustique  dans  celte 
circonstance  est  par  conséquent  sans  valeur.  Le 
rapporteur  conclut  au  dépôt  pur  et  simple  de 
l’observation  aux  archives. 

M.  Bally.  M.  le  docteur  Baume  a  proposé 
contre  les  morsures  de  vipères  un  moyen  que 
je  crois  utile  de  rappeler:  il  consiste  à  mainte¬ 
nir  la  partie  du  corps  piquée  devant  un  foyer 
ardent  jusqu’à  ce  qu’il  en  résulte  la  rubéfac¬ 
tion.  J’ai  vu  ce  moyen  suivi  de  la  cessation  im¬ 
médiate  des  accidents. 

M.  Prus.  Dans  une  circonstance  semblable, 
n’ayant  dans  ce  moment  d’autre  agent  à  ma 
disposition  qu’un  flacon  d’ammoniaque,  j’eus 
recours  à  l’emploi  de  cet  agent  à  l’intérieur. 
Le  blessé  était  déjà  enflé,  non-seulement  du 
membre  piqué,  mais  de  tout  le  corps  ;  il  y  avait 
de  la  dyspnée  et  l’état  était  des  plus  alarmants. 
Ce  moyen  suffit  pour  faire  cesser  tous  les  acci¬ 
dents  et  amener  une  prompte  guérison.  Je 
crois  qu’il  faut  être  très  réservé  sur  les  effets 
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attribués  à  la  cautérisation.  J’appuie  les  con¬ 
clusions  du  rapport. 

—  M.  Robert  termine  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  sur  les  fractures  du  col  du  fémur,  com¬ 
mencée  dans  l’une  des  précédentes  séances.  Le 
bureau  propose  pour  l’examen  de  ce  mémoire 
line  commission  composée  de  MM.  Amussat , 
Breschet  et  Gimelle. 

( Séance  du  30  juillet.) 

Capsules  métalliques.  —  M.  BoüLLAYfait, 
en  réponse  à  une  lettre  ministérielle,  un  rap¬ 
port  sur  des  capsules  métalliques  destinées  à 
remplacer  le  goudronnage  des  bouteilles.  Il 
propose  de  répondre  au  ministre  que  ces  cap¬ 
sules  sont  bien  faites,  solides,  et  qu’elles  peu¬ 
vent  être  employées  avec  toute  sécurité. 

11  s’élève  une  discussion  très  orageuse  sur  ce 
rapport.  Après  avoir  entendu  MM.  P.  Dubois  , 
Royer-Gollard,  Moreau,  Velpeau  et  quelques 
autres  membres,  tous  unanimes  sur  l’incom- 
pétence  de  l’Académie  en  pareille  matière  et 
sur  l’usage  abusif  que  l’on  pourrait  faire  de  son 
jugement,  l’Académie  décide  que  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  seront  renvoyées  à  la  commis¬ 
sion. 

Extirpation  d'une  tumeur  cancéreuse  de  lJS 
du  colon. — M.  JoBERT(de  Lamballe)fait,  au  nom 
de  MM.  Blandin,  Bérard  et  au  sien,  un  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Reybard  (de  Lyon),  ayant 
pour  titre  :  Mémoire  sur  une  tumeur  cancéreuse 
de  l’S  iliaque  du  colon  ;  ablation  de  la  tumeur 
et  de  l'intestin;  réunion  directe  et  immédiate 
des  deux  bouts  de  cet  organe  ;  guérison.  L’au¬ 
teur  de  cette  observation  avait  en  outre  de¬ 
mandé  à  faire  devant  la  commission  et  sur  les 
animaux  divers  essais  propres  à  démontrer  la 
nature  de  son  procédé  opératoire  et  les  résul¬ 
tats  auxquels  il  parvenait. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  âgé 
de  vingt-huit  ans ,  qui  présentait  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  gauche  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  pomme  ordinaire.  Le  ventre  était  très 
développé,  comme  dans  l’hydropisie.  Le  ma¬ 
lade  rendait  souvent  des  gaz  par  la  bouche  ; 
mais  il  n’en  sortait  pas  par  l’anus.  Les  selles 
étaient  rares  ;  une  fois  il  y  avait  eu  évacuation 
de  pus.  M.  Reybard  ayant  reconnu  là  le  carac¬ 
tère  d’un  carcinome  de  l’intestin  procéda  à 
l’opération.  Une  incision  oblique  mit  à  décou¬ 
vert  la  tumeur  qui  occupait  les  deux  tiers 
postérieurs  de  l’S  iliaque  du  colon.  M.  Reybard 
l’enleva  en  totalité  après  l’avoir  entourée  d’une 
ligature.  Trois  pouces  d’intestin  furent  résé¬ 
qués;  les  deux  bouts  furent  réunis  de  la  ma¬ 
nière  suivante  par  deux  points  de  suture  à  sur- 
jet  :  avant  de  commencer  la  suture,  M.  Reybard 
avait  préparé  deux  aiguilles  chargées  d’un  fil 
de  soie  fin  et  double  ;  une  de  ces  aiguilles  por¬ 
tait  ,  en  guise  de  nœud ,  un  petit  rouleau  de 
charpie  du  volume  de  la  tête- d’une  épingle  ; 
toutes  deux  étaient  graissées  de  cérat.  Lorsque 
l’opérateur  eut  mis  en  rapport  les  deux  bouts 
de  l’intestin  ,  il  les  attacha  ensemble,  près  de 
leur  bord  mésentérique,  avec  le  fil  de  la  pre¬ 
mière  aiguille  qu’il  arrêta  par  un  double  nœud. 
C’est  là  que  la  suture  à  surjet  commença.  11 
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prolongea  ensuite  celle-ci  jusqu’au  milieu  de  la 
solution  de  continuité  ,  avec  la  précaution  d’en 
serrer  et  d’en  arrêter  beaucoup  les  spirales.  Il 
coupa  ensuite  le  fil  à  sept  ou  huit  lignes  de  l’in¬ 
testin  ;  puis  il  l’arrêta  ,  non  point  en  faisant  un 
nœud,  comme  on  termine  une  coulure,  mais 
en  l’entraînant ,  c’est-à-dire  en  le  comprenant 
dans  les  nouveaux  points  de  suture  qu’il  prati¬ 
qua  avec  la  deuxième  aiguillée  de  (il  qui  servit 
à  terminer  l’opération.  Lorsque  celle-ci  fut 
achevée ,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  fut  poussée 
jusqu’au  bord  mésentérique  de  l’intestin , 
M.  Reybard  arrêta  le  fil  en  nouant  ensemble 
par  un  double  nœud  les  deux  brins  dont  se 
compose  l’aiguillée;  toutefois,  après  les  avoir 
dédoublés  et  traversé  avec  l’un  d’eux  une  des 
lèvres  de  la  plaie,  il  n’embrassa  à  dessein,  pour 
arrêter  ce  fil ,  que  le  côté  péritonéal  de  cette 
lèvre  ,  afin  qu’étant  plus  vite  coupé,  la  ligature 
devînt  libre  plutôt  par  ce  côté  de  la  suture  que 
par  l’autre  ;  ce  dernier  nœud  étant  fait,  il  coupa 
les  fils  au  ras  de  la  plaie.  L’intestin  fut  alors  re¬ 
poussé  profondément  dans  l’abdomen.  Tout  se 
passa  bien  pendant  les  premiers  jours.  Le  cin¬ 
quième  jour  il  survint  du  ballonnement  ;  mais 
cet  accident  n’eut  pas  de  suite.  Le  dixième  jour 
une  selle  eut  lieu  après  un  lavement.  Le  trente- 
huitième  jour  la  guérison  était  complète.  Mais 
au  bout  de  six  mois  le  cancer  s’est  reproduit,  et 
l’individu  a  succombé  un  an  après  l’opération. 
L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

M.  le  rapporteur  déclare,  au  nom  de  la  com¬ 
mission,  qu’elle  ne  peut  se  prononcer  isur  la  va¬ 
leur  de  l’opération  qui  a  été  faite  par  M,  Rey¬ 
bard  ,  parce  que  l’observation  n’est  pas  suffi¬ 
samment  détaillée  et  qu’ils  n’ont  point  la  pièce 
pathologique  sous  les  yeux.  L’absence  d’ouver¬ 
ture  du  cadavre  laisse  dans  la  plus  complète 
incertitude  sur  ce  qui  s’est  passé  dans  les  deux 
bouts  d’intestin  réunis  par  la  suture  et  sur  l’état 
exact  des  désordres  consécutifs.  Mais,  pour 
pouvoir  porter  un  jugement  sur  le  procédé  de 
l’auteur,  ils  ont  assisté  aux  expériences  qu’il  a 
pratiquées  sur  un  certain  nombre  de  chiens. 
Ces  expériences  n’ont  pas  été  favorables  à  la 
réunion  immédiate  des  plaies  intestinales. 

Les  commissaires  concluent  donc  de  l’exa¬ 
men  auquel  ils  se  sont  livrés  pour  faire  le  rap¬ 
port  : 

1°  Que  les  modifications  apportées  par 
M.  Reybard  à  la  suture  en  surjet  relativement 
à  la  position  des  fils  ne  sauraient  produire  fa¬ 
cilement  leur  chute  dans  l’intestin,  ni  empê¬ 
cher  les  trajets  fistuleux,  non  plus  que  les 
épanchements  funestes; 

2°  Qu’en  conséquence  on  ne  peut  approuver 
un  pareil  mode  d’opération  ,  surtout  quand  on 
songe  au  conseil  donné  de  refouler  l’intestin 
ainsi  opéré  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ; 

3°  Que  si  les  expériences  faites  sur  les  chiens 
paraissent  prouver  que  la  réunion  immédiate 
des  plaies  est  impraticable,  on  doit  en  dé¬ 
duire  qu’elle  est  encore  plus  inadmissible  chez 
l’homme  ; 

h°  Qu’enfin  on  ne  saurait  conclure,  d’après 
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l’observation ,  telle  qu’elle  est  rapportée  par 
l’auteur,  à  la  réunion  immédiate. 

En  dernière  analyse,  cependant,  vos  com¬ 
missaires  ,  persuadés  du  zèle  de  M.  Reybard , 
et  en  trouvant  la  preuve  suffisante  dans  la 
communication  qu’il  vous  a  faite  et  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  suivies  avec  eux,  vous  proposent 
de  lui  adresser  des  remercîments  et  de  déposer 
son  observation  dans  les  archives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées 
sans  discussion. 

(Séance  du  6  août.) 

Élection.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  dans  la  section  de  médecine 
opératoire.  M.  le  président  donne  lecture  de 
la  liste  de  présentation,  ainsi  composée,  par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Denonvilliers  ,  lîu- 
guier,  Laugier,  Malgaigne ,  Robert  et  Vidal  (de 
Cassis).  La  feuille  de  présence  porte  100  signa¬ 
tures;  le  scrutin  annonce  99  votants;  la  majo¬ 
rité  est  de  50. 

M.  Laugier  obtient  52  suffrages. 


M.  Malgaigne,  21  — 

M.  Robert,  10  — . 

M.  Huguier,  7  — 

M.  Vidal,  7 

M  Denonvilliers,  2  — 


M.  Laugier  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  ,  sauf  l’approbation  du  roi. 

M.  Bally  lit  une  note  sur  le  choléra  asiati¬ 
que,  qu’il  appelle  choladrée  lymphatique.  Il 
fait  ressortir  tout  ce  qu’a  de  vicieux  la  déno¬ 
mination  de  choléra ,  et  il  exprime  5  cette  oc¬ 
casion  le  vœu  qu’il  soit  institué  dans  le  sein 
de  l’Académie  une  commission  permanente 
chargée  de  constituer  sur  de  nouvelles  bases  la 
nomenclature  médicale. 

Varicocèle.  — M.  Velpeau  lit  un  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  relatif  à  la 
cure  radicale  du  varicocèle.  Deux  des  commis¬ 
saires,  qui  se  sont  rendus  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  y  ont  vu  deux  malades  sur  lesquels 
M.  Vidal  a  employé  avec  succès  le  procédé  de 
l’enroulement.  Ce  procédé  est  moins  simple 
que  les  moyens  connus;  il  n’est  pas  plus  dan¬ 
gereux  que  les  procédés  de  MM.  Breschet  et 
Reynaud  (de  Toulon)  ;  il  serait  actuellement  im¬ 
possible  de  décider  s’il  expose  moins  aux  réci¬ 
dives.  Conclusions  :  remercîments  à  l’auteur  ; 
renvoi  de  son  mémoire  au  comité  de  publica¬ 
tion.  (Adopté.) 

Chute  spontanée  de  la  matrice.  —  M.  Vel¬ 
peau  donne  communication  d’un  fait  rare  et 
digne  d’intérêt,  dont  l’observation  lui  a  été 
adressée  parM.  Estevenet,  chirurgien  adjoint 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  Il  s’agit  d’une 
femme  âgée  de  trente-sept  ans,  atteinte  de 
cancer  de  l’utérus ,  et  chez  laquelle  cet  organe, 
accompagné  de  ses  annexes,  fut  expulsé  spon¬ 
tanément  à  la  garde-robe.  Il  survint  onze  jours 
après  une  péritonite  mortelle.  L’autopsie  a  per¬ 
mis  de  vérifier  l’exactitude  de  ce  fait. 

Mouslruosilè  double.  —  M.  Bérigny,  méde¬ 
cin  de  1  hôpital  de  Meulan  ,  présente  un  enfant 
vivant  qui  offre  un  exemple  remarquable 


de  monstruosité  double,  bornée  à  la  moitié 
inférieure  du  corps.  Cet  enfant,  du  sexe  fémi¬ 
nin  ,  est  âgé  de  vingt-deux  jours  et  est  forte¬ 
ment  constitué.  La  mère,  âgée  de  vingt  et  un 
ans,  n’a  rien  éprouvé  pendant  la  grossesse  de 
cet  enfant,  qui  est  son  second,  qui  pût  faire 
pressentir  la  monstruosité  qu’elle  allait  mettre 
au  monde.  La  petite  fille  s’est  présentée  en 
première  position  après  trois  heures  seule¬ 
ment  de  fortes  douleurs,  l’enfant  est  restée  au 
passage  quelques  instants ,  arrêtée  qu’elle  était 
par  la  portion  lombaire,  là  où  elle  commence 
à  être  double.  Je  pense,  dit  M.  Bérigny,  que 
celte  enfant  doit  être  rangée  dans  l’ordre  des 
diplogènèses ,  bien  qu’elle  ne  soit  double  qu’à 
partir  de  la  région  lombaire.  Là  commence  un 
second  individu  parfaitement  formé  comme  le 
premier;  seulement  le  volume  de  ces  deux  indi¬ 
vidus  superposés  agrandissant  trop,  pour  la  ca¬ 
pacité  normale  de  l’utérus,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  qui  passerait  par  les  deux  régions 
sacro-pubiennes,  le  siège  qui  commence  le 
second  individu  a  été  dévié  et  reporté  naturel¬ 
lement  à  gauche,  ce  qui  a  permis  à  la  jambe 
de  ce  côté  de  contourner  la  hanche  du  pre¬ 
mier  individu  et  de  venir  s’appliquer  sur  son 
abdomen.  Quant  à  la  jambe  droite,  elle  est  res¬ 
tée  fléchie  sous  le  siège,  et  par  cette  raison 
a  acquis  un  volume  un  peu  moindre  que  celui 
de  sa  congénère  qui  est  bien  développée. 

M.  Bérigny  se  borne  pour  le  moment  à  cette 
simple  présentation,  afin  de  ne  pas  laisser 
ignorer  plus  longtemps  l’existence  de  ce  sujet 
monstrueux,  qui,  d’ailleurs,  pourrait  mourir 
d’un  instant  à  l’autre,  attendu  que  déjà  la  se¬ 
maine  dernièreil  avait  eu  de  légères  convulsions. 
Mais  il  se  propose  d’adresser  prochainement  à 
l’Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  signalera 
les  détails  anatomiques  et  physiologiques  qu’il 
aura  observés. 

M.  Gerdy  demande  si  l’anus  et  les  organes 
génitaux  du  second  individu  sont  dans  l’état 
normal. 

M.  Bérigny  répond  que  les  ouvertures  na¬ 
turelles  sont  indiquées ,  mais  non  perforées. 

M.  J.  Guérin  fait  remarquer  que  le  train 
postérieur  ajouté  à  l’enfant  normal  présente 
deux  pieds-bots  très  caractérisés ,  l’un  équin , 
l’autre  varus  équin.  Peut-être  qu’indépendam- 
ment  de  ces  difformités,  il  y  a  dans  les  os  des 
pieds  et  des  jambes  quelques  vices  de  conforma¬ 
tion.  M.  Guérin  possède  dans  son  cabinet  un 
exemple  de  monstruosité  double  tout-à-fait  ana¬ 
logue  ,  dans  laquelle  le  tronçon  du  train  posté¬ 
rieur  présente  également  deux  pieds-bots.  Il 
voit  dansces  portions  de  fœtus  détruit  et  greffé 
sur  un  normal  le  témoignage  d’une  affection 
profonde  des  centres  nerveux  qui  aurait  dé¬ 
truit  les  parties  supérieures.  La  rétraction 
musculaire,  à  laquelle  il  attribue  les  deux  pieds- 
bols,  serait  le  résultat  de  l’affection  convulsive 
produite  par  la  destruction  des  centres  ner¬ 
veux. 

—  M.  Gerdy  présente  un  malade  affecté  de 
paralysie  du  nerf  facial. 
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[Séance  du  13  août.) 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Dau- 
mats,  de  Metz,  correspondant  de  l’Académie. 

— M.  Virey  lit,  sous  le  titre  d 'Examen  criti¬ 
que  des  faits  louchant  le  vitalisme,  une  note 
de  généralités  touchant  les  différences  du  règne 
minéral  et  du  règne  organique.  Cette  lecture 
est  suivie  d’une  discussion  entre  MM.  Rochoux, 
Castel  et  Royer-Collard. 

—  M.  Dufresse  lit  un  travail  relatif  à  deux 
opérations  d’anus  artificiel  pratiquées  avec  suc¬ 
cès,  suivant  la  méthode  de  Littré,  en  1795  et 
en  1811,  par  Daguesceau,  médecin  à  Madurec 
(Charente).  Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Jo- 
bert  et  Amussat. 

—  M.  Pennes  lit  un  travail  dans  lequel  il  se 
propose  d’exposer  une  nouvelle  méthode  d’ad¬ 
ministration  des  médicaments ,  telle  que  les 
malades  n’en  puissent  plus  éprouver  aucun  dé¬ 
goût.  Cette  lecture  est  interrompue  par  M.  De- 
lensqui  demande  l’ordre  du  jour.  L’Académie 
décide  qu’il  ne  sera  pas  donné  suite  à  ce  te  lec¬ 
ture.  Sur  la  demande  de  l’auteur,  le  bureau 
désigne  une  commission  composée  de  MM.Boul- 
lay,  Chevallier  et  Martin-Solon,  pour  l’examen 
de  ce  travail. 

—  M.  Josse  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques 
réflexions  sur  la  hernie  crurale  étranglée  et 
sa  récidive  après  V opération.  Commissaires  : 
MM.  Velpeau ,  Jobert  et  Amussat. 

M.  Rienski  lit  un  mémoire  sur  les  maladies 
exanthématiques. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

( Séance  du  22  juillet  1844.) 

Dépuration  des  eaux  potables.  —  M.  Bou- 
CHARDAT  lit  le  résultat  d’ex  péi  iences  qu’il  a  fai¬ 
tes  sur  ce  sujet.  Ses  observations  prouvent  que 
lorsque  des  eaux  infectes  ont  été  dépurées  au 
travers  des  filtres  de  charbon  ,  si  la  filtration 
n’est  pas  parfaite,  s’il  reste  des  matières  en 
suspension  en  même  temps  que  des  matières 
organiques  en  dissolution,  elles  se  corrompent 
de  nouveau  très  facilement  ;  si ,  au  contraire, 
la  filtration  est  parfaite,  s’il  n'existe  aucune 
matière  organique  en  suspension  ,  les  eaux 
peuvent,  quoique  retenant  des  matières  orga¬ 
niques  en  dissolution,  se  conserver  très  long¬ 
temps.  La  conséquence  naturelle  de  ces  faits, 
c’est  que  lorsqu'on  voudra  conserver  des  eaux 
dépurées ,  il  est  indispensable  que  la  filtration 
soit  parfaite  et  que  ces  eaux  soient  exemples 
de  toute  matière  organique  en  suspension. 

— M.  Leroy  (d’Etiolles)  adresse  à  l’Académie 
le  manche  d’une  cuiller  de  moutardier  qu’il  a 
extrait  de  la  vessie  d’une  femme,  après  l’avoir 
brisé  avec  les  instruments  litholriteurs. 

[Séance  du  30  juillet.) 

Entérotomie  lombaire.  — M.  Amussat  lit 
une  nouvelle  observation  d’anus  artificiel  lom¬ 
baire  pratiqué  à  gauche,  en  ouvrant  le  colon 
descendant  sans  intéresser  le  péritoine.  Le  su¬ 
jet,  qui  est  une  femme  âgée  de  53  ans,  n’avait 
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aucune  espèce  de  dérangement,  lorsque ,  vers 
le  mois  d’avril  dernier,  elle  éprouva  de  la  con¬ 
stipation  qui  alla  toujours  en  augmentant,  il 
y  a  deux  mois,  les  coliques,  de  rares  qu’elles 
étaient,  devinrent  plusfréquenteset  plus  vives. 
Les  matières  rendues  à  la  suite  de  lavements 
étaient  minces,  comme  rubanées,  et  entourées 
de  glaires  et  de  sang.  A  partir  du  1*2  juin,  il 
n’y  a  plus  eu  de  garde-ro'bes  ni  d’expulsion  de 
gaz,  malgré  tous  les  efforts  employés  pour 
vaincre  la  constipation.  Le  toucher  par  le  rec¬ 
tum  n’indiquait  aucun  obstacle.  Le  1er  juil¬ 
let,  M.  Amussat  s’est  décidé  à  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  l’anus  lombaire  gauche.  Une  inci¬ 
sion  de  trois  ou  quatre  pouces  de  longueur 
mit  à  nu  une  portion  du  colon  descendant. 
M.  Amussat  traversa  celte  portion  d’intestin 
avec  une  aiguille  munie  d’un  fil  ciré,  en  ar¬ 
rière  du  point  où  le  péritoine  paraissait  s’arrê¬ 
ter  ;  il  plongea  ensuite  dans  le  même  point  un 
ténaculum  à  manche  et  incisa  verticalement 
l’intestin  avec  des  ciseaux  courbes  entre  le  fil 
et  le  ténaculum.  Cet  ouverture  fut  agrandieau 
moyen  de  ciseaux,  et  les  bords  en  furent  fixés 
à  la  peau,  dans  l’angle  antérieur  de  la  plaie, 
au  moyen  de  trois  points  de  suture.  Des  injec¬ 
tions  d’eau  tiède  facilitèrent  l’évacuation  des 
matières  fécales.  Les  suites  n’ont  présenté  rien 
de  particulier;  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre. 

Aujourd’hui,  30  juillet,  la  malade  se  trouve 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  La  voie  artifi¬ 
cielle  remplit  parfaitement  ses  fondions,  etles 
évacuations  sont  assez  régulières;  dans  leur 
intervalle,  on  ferme  l’ouverture  avec  une  bou¬ 
gie  de  cire. 

( Séance  du  5  août.) 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  des  sujets 
étrangers  aux  sciences  médicales. 

[Séance  du  12  août.) 

Sur  le  passage  de  quelques  médicaments  dans 
l’économie  animale  et  sur  les  modifications 
quJils  y  subissent.  —  M.  Millon  lit  sur  ce  su¬ 
jet  un  mémoire  qui  lui  est  commun  avec 
M.  Laveran. 

Les  observations  les  plus  nombreuses  des 
auteurs  portent  sur  l’administration  du  tar- 
trate  double  de  soude  et  de  potasse.  Us  en  ont 
suivi  268  ingestions  ;  le  sulfate  de  soude  a  été 
administré  quinze  fois,  le  soufre  quatre  fois, 
et  la  salicine  a  été  prise  par  dix  malades  dif¬ 
férents.  La  recherche  des  substances  adminis¬ 
trées  à  leur  sortie  de  l’économie  a  porté  exclu¬ 
sivement  sur  les  produits  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 

Tarlrate  double  de  soude  et  de  potasse  (sel 
de  Seignette).  Sur  268  ingestions,  175  ont  été 
suivies  d’urines  alcalines  à  différents  degrés, 
87  d’urines  acides  et  6  d’urines  sensiblement 
neutres.  On  peut ,  en  suivant  certaines  règles, 
provoquer  l’expulsion  complète  du  sel  de  Sei¬ 
gnette  par  le  tube  intestinal.  Le  passage  du 
sel  par  les  urines  est  alors  infiniment  plus  ra¬ 
re.  On  peut,  au  contraire,  faire  pénétrer  le 
même  sel  par  les  voies  de  l’absorption  et  satu¬ 
rer  ainsi  les  urines  d’une  dose  énorme  de  car¬ 
bonate  alcalin.  L’évacuation  du  tartrale  par 
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les  selles  devient  alors  l’exception  ,  et  encore 
l’évacuation  alvinc  du  tartrate  est-elle  toujours 
incomplète.  Il  était  alors  constant  que  le  sel  de 
Seignette  ne  pouvait  s’échapper  par  les  urines 
à  l’état  de  tartrate,  et  que  celui  qui  prenait 
cette  voie  était  entièrement  converti  en  carbo¬ 
nate. 

Lorsque  le  sel  de  Seignette  est  pris  en  peu 
de  temps  et  à  haute  dose,  de  40  à  50  grammes 
en  une  seule  fois ,  son  effet  tend  à  se  concen¬ 
trer  sur  les  voies  digestives.  Les  vomissements 
sont  très  rares,  mais  l’ingestion  est  toujours 
suivie  de  plusieurs  selles  liquides.  Ce  n’est  que 
d’une  manière  exceptionnelle  que  les  malades 
n’éprouvent  rien  du  côté  du  tube  digestif,  mais 
ils  rendent  alors  des  urines  alcalines. 

Prescrit,  au  contraire,  à  petites  doses  ou  bien 
à  dose  fractionnée  ,  de  sorte  que  30  ou  40 
grammes  ne  soient  pris  qu’en  huit  ou  dix  heu¬ 
res  ,  le  tartrate  produit  des  effets  opposés. 
Dans  ce  cas,  la  purgation  est  l’exception  ,  l’al¬ 
calinité  des  urines  devenant  leur  état  habituel. 
Un  seul  litre  d’urine  peut  saturer  jusqu’à  cent 
cinquante  divisions  de  la  burette  alcalimé- 
trique. 

De  sorte  qn’en  ne  tenant  compte  que  du 
tartrate  double  de  soude  et  de  potasse,  on  voit 
qu’à  haute  dose  il  est  directement  expulsé  par 
le  mouvement  de  l’intestin  et  par  les  fluides 
sécrétés  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
qui  le  recouvre;  tandis  que  de  petites  quanti¬ 
tés,  bien  que  leur  ingestion  soit  réitérée,  pénè¬ 
trent  l’économie  ,  sont  transformées  par  elle, 
amenées  au  dernier  terme  d’oxydation  dans  la 
partie  combustible  de  leurs  éléments,  et,  enfin, 
éliminées  par  les  urines  à  l’état  de  carbonate 
alcalin.  Dans  le  premier  cas  il  y  a  indigestion, 
dans  le  second  assimilation,  sécrétion.  Ici  c’est 
plutôt  un  médicament,  là  un  aliment. 

Les  hommes  forts ,  atteints  d’indispositions 
légères,  montrent  la  meilleure  aptitude  à  di¬ 
gérer  les  tartrates.  C’est  dans  cette  catégorie 
que  se  rencontrent  les  cas  exceptionnels  d’une 
digestion  partielle  de  sel  de  seignette  en  une 
seule  dose.  La  faiblesse  des  sujets  établit  une 
disposition  inverse  et  amène  la  purgation.  La 
constipation  habituelle,  celle  qui  dépend  d’une 
maladie  appréciable  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  épinière,  est  une  condition  favorable  à 
l’absorption.  Les  individus  atteints  de  déran¬ 
gements  du  tube  digestif  ont  très  peu  de  ca¬ 
pacité  absorbante  pour  le  sel  de  Seignette. 

Une  fois  bien  fixés  sur  les  moyens  de  trans¬ 
former  le  tartrate  double  en  carbonate  alcalin, 
les  auteurs  ont  cherché  quelle  pouvait  être  son 
utilité  thérapeutique.  Les  premières  tentatives 
furent  dirigées  sur  des  malades  atteints  de 
pneumonie  aiguë  et  de  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Sur  dix  saignées  dont  l’analyse  fut  faite, 
ils  ont  reconnu  que  la  fibrine  ne  diminuait  pas 
de  quantité  et  que  le  sang  se  chargeait  d’une 
couenne  aussi  forte  qu’en  l’absence  du  tartrate. 
Malgré  la  formation  du  carbonate  alcalin,  les 
rhumatismes  aigus  et  les  pneumonies  sui¬ 
vaient  leur  cours  ordinaire. 

L’accélération  des  forces  oxydantes  condui¬ 
sait  à  l’emploi  du  tartrate  dans  les  cas  où  il  est 


nécessaire  d’activer  la  nutrition  languissante. 
Son  efficacité  en  pareil  cas  a  reçu  la  confirma¬ 
tion  la  plus  générale.  L’amélioration  surtout 
a  élé  fort  remarquable  sur  les  phthisiques. 
Les  maladies  causées  par  une  sécrétion  anor¬ 
male  d’acide  urique  ont  élé  aussi  très  favo¬ 
rablement  influencées. 

Le  sulfate  de  soude  suit ,  dans  son  passage, 
les  mêmes  règles  que  le  sel  de  Seignette.  Quant 
au  soufre  ,  les  moyens  analytiques  les  plus 
propres  à  le  déceler,  quelle  que  fût  sa  combi¬ 
naison,  n’ont  pu  le  faire  découvrir. 
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Hôpitaux.  —  M.  Bouvier,  médecin  de 
l’hospice  de  la  Salpétrière,  vient  d’être  nommé 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mally,  décédé. 

Chaire  de  zoologie.  —  Par  arrêté  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  ,  en  date 
du  6  août ,  M.  Ducrotay  de  Blainville, 
membre  de  l’Institut ,  présenté  en  première 
ligne  par  la  Faculté  des  sciences  et  par  le 
conseil  académique,  est  nommé  professeur 
de  zoologie  et  de  physiologie  comparées  à  la 
Faculté  des  sciences  do  Paris, en  remplacement 
de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  décédé. 

Rapports  sanitaires. — Par  décision  ministé¬ 
rielle, une  commission  composée  de  MM.  Tho- 
losé ,  lieutenant-général  ,  président;  Gentyde 
Bussy,  intendant  militaire;  Moizin,  Gasc,  mé¬ 
decins  inspecteurs  ;  Pasquier,  Bégin,  chirur¬ 
giens  inspecteurs  ;  Brault,  pharmacien  inspec¬ 
teur  ;  Michel ,  médecin  principal  adjoint  au 
conseil  de  santé  ;  Gilberton,  lieutenant-colonel 
du  génie  ;  Soudan  ,  chirurgien  principal  ;  Bol- 
lin,  pharmacien  major,  a  été  chargée  de  l’exa¬ 
men  des  rapports  sanitaires  qui  ont  été  pro¬ 
duits  aux  inspections  générales  de  1843  par¬ 
les  chirurgiens  militaires,  chefs  du  service  de 
santé  dans  les  corps  de  troupe,  et  de  signaler 
ceux  de  ces  officiers  de  santé  qui  ont  rédigé  les 
meilleurs  mémoires. 

Sur  la  proposition  de  cette  commission  ,  le 
président  du  conseil,  ministre  secrétaire  d’État 
de  la  guerre ,  a  décidé  que  les  noms  des  offi¬ 
ciers  de  santé  désignés  ci-après  seraient  cités 
au  Journal  militaire ;  savoir  : 

MM.  les  chirurgiens  majors  :  Mutel ,  au  52e 
de  ligne.  Warmé,  au  50e  de  ligne.  Lasserre,  au 
9e  de  ligne.  Judas,  au  8e  cuirassiers.  Pingre- 
non,  au  15e  d’artillerie-pontonniers.  Pommier, 
dit  Boulet,  au  6e  dragons.  Frebault,  au  4e 
d’artillerie.  Fortuner,  au  23e  de  ligne.  Antoine, 
au  3e  d’artillerie.  Clever,au  60e  de  ligne.  Tein¬ 
turier,  au  19e  léger.  Sergent,  au  3e  dragons. 
Regard,  au  70e  de  ligne.  Morgue,  au  8e  d’ar¬ 
tillerie.  Aubert,  au  74e  de  ligne.  Guérin  ,  au 
12e  d’artillerie.  Wicquart ,  au  28e  de  ligne. 
Dunays,  au  4e  bataillon  de  chasseurs  d'Or¬ 
léans.  Gilgencranlz,  au  5e léger.  Brian,  au  3e  du 
génie.  Guérin,  au  69e  de  ligne.  Thomas,  au  13e 
chasseurs  à  cheval.  Huart,  au  9e  dragons.  Rieu- 
mes,  au  12e léger,  YiUaret,  au  T  dragons,  Mau* 
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pin  ,  au  18*  de  ligne.  Dulac,  au  7e  hussards. 
Germain,  au  9e  hussards.  Piollet ,  au  6e  esca¬ 
dron  du  train  des  parcs.  Agnès,  au  22e  de 
ligne. 

Le  ministre  a  également  approuvé  la  men¬ 
tion  au  Journal  militaire  des  médecins  civils 
qui  ont  été  éventuellement  chargés  du  service 
de  santé  des  troupes,  savoir  : 

MM.  Brémond,  médecin  civil  au  Pont-Saint- 
Esprit  ;  Massot ,  médecin  civil  à  l’île  Sainte- 
Marguerite  ,  requis  en  qualité  de  chirurgien 
aide-major. 

Monument  et  médaille  Larrey.  —  Une  sous¬ 
cription  a  été  ouverte, avec  l’autorisation  de  M. 
le  ministre  de  la  guerre ,  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  général  Petit, commandant  des  Invali¬ 
des, pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 
Larrey.  La  commission  placée  à  la  tête  de  cette 
œuvre  de  reconnaissance  nationale  a  exprimé 
le  vœu  qu’une  statue  fût  élevée  dans  la  cour 
de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  M.  le 
maréchal  y  a  donné  son  assentiment.  L’exécu¬ 
tion  de  ce  monument  a  été  confiée  à  M.  David 
(d’Angers).  La  commission  a  décidé  aussi  qu’une 
médaille  serait  frappée  à  l’effigie  de  Larrey, 
pour  servir  de  récompense  aux  jeunes  officiers 
de  santé  militaires  les  plus  dignes  de  marcher 
sur  les  traces  de  leur  illustre  chef. 

—  On  remarque  l’article  suivant  dans  le  Mo¬ 
niteur  algérien  :  «  Nous  venons  d’étudier  le  ta¬ 
bleau  du  mouvement  des  hôpitaux  militaires  et 
ambulances,  ainsi  que  les  évacuations  des  ma¬ 
lades  sur  France,  pendant  lesannées  1840,1841 , 
1842, 1843,  mis  en  regard  de  l’effectif  de  l’ar¬ 
mée  pendant  les  mêmes  années. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  le  nombre  des 
njalades  en  Afrique,  et  surtout  celui  des  morts, 
a  toujours  diminué  dans  l’armée,  depuis  1840, 
bien  que  l’effectif  ait  augmenté.  Ainsi,  le  chiffre 
des  décès,  qui  avait  été  en  1840  de  9,596,  pour 
un  effectif  moyen  (pris  sur  les  12  mois)  de  65,489 
hommes,  n’a  été  en  1841  que  de  7,795,  pour 
un  effectif  de  74,140  individus,  de  5,588  en 
1842,  pour  un  effectif  de  79,753  et  de  4,692 
seulement  en  1843,  pour  un  effectif  de  81,520 
hommes;  c’est-à-dire  que  la  mortalité,  qui  avait 
été  en  1840  de  plus  du  septième  de  l’effectif, 
n’a  pas  été  du  .dix-septième  en  1843, 

«  Ces  résultats  sont  d’autant  plus  remarqua¬ 
bles,  que  ces  trois  dernières  années,  pendant 
lesquelles  la  mortalité  a  progressivement  di¬ 
minué,  malgré  l’augmentation  successive  de 
l’effectif,  ont  été  les  plus  laborieuses  pour  l’ar¬ 
mée.  C’est  en  1841  que  le  nouveau  système  de 
guerre  a  été  inauguré  et  appliqué  sur  toute  la 
surface  du  pays.  A  partir  de  celte  époque  les 
troupes  n’ont  presque  pas  connu  le  repos.  Le 
pays  a  été  pénétré  dans  tous  les  sens  et  dans 
toutes  les  saisons.  1842  est  l’année  de  la  pacifi¬ 
cation  ;  c’est  de  cette  époque  que  date  la  nou¬ 
velle  ère  de  l’Algérie;  mais  ces  résultats  n’ont 
été  obtenus  qu’à  force  d’expéditions  et  de  com¬ 
bats,  etil  n’a  pas  fallu  ensuite  moins  d’activité 
et  d’énergie  pour  assurer  la  tranquillité  et  pro¬ 
téger  les  tribus  qu’il  n’avait  fallu  de  courage 
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et  de  persévérance  pour  vaincre  Abd-el-Kader 
et  pour  les  soumettre.  Du  commencement  de 
cette  année  jusqu’à  la  fin  ,  les  troupes  ont  tou¬ 
jours  été  en  mouvement;  1843  est  l’époque  de 
l’organisation  et  des  travaux.  L’armée  appliquée 
aux  routes,  dans  l’intervalle  des  excursions 
militaires  ,  aux  défrichements ,  aux  construc¬ 
tions,  à  tous  les  grands  travaux  enfin,  n’a  pas 
connu  plus  de  repos  que  pendant  les  deux  an¬ 
nées  précédentes.  » 

Le  Moniteur  algérien  termine  l’appréciation 
de  celait  en  l’attribuant  à  l’amélioration  des 
établissements  militaires ,  aux  soins  hygiéni¬ 
ques  qui  se  sont  répandus  dans  l’armée  pen¬ 
dant  les  campagnes  ,  et  surtout  au  succès  des 
expéditions  qui  a  fortifié  le  moral  des  soldats 
et  réagi  heureusement  sur  leur  santé. 

Légion-dJ Honneur.  —  Ont  été  nommé  che¬ 
valiers  : 

M.  Roche  aîné ,  docteur  en  médecine  à  Ca- 
raman  (Haute-Garonne)  ;  cette  distinction  lui 
a  été  accordée  pour  les  travaux  qu’il  a  publiés 
dans  le  département  pour  la  propagation  de  la 
vaccine; 

M.  Tenturier,  chirurgien-major  de  deuxiè¬ 
me  classe  au  19e  léger; 

M.  Lelouis,  chirurgien  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  deuxième  escadron  du  train 
des  équipages  militaires; 

M.  Rosaguti,  chirurgien  aide-major  de 
première  classe  au  huitième  bataillon  de  chas¬ 
seurs  d’Orléans  ; 

M.  Candé,  chirurgien  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  en  Algérie. 

— Nous  a\ons aussi  à  mentionner  M.  Char* 
rière  ,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  , 
qui,  après  avoir  obtenu  aux  expositions  anté¬ 
rieures  à  celle  de  1834  toutes  les  médailles 
qu’un  exposant  peut  obtenir,  vient ,  à  la  suite 
de  cette  dernière,  de  recevoir  la  croix  de  la 
Légion-d’Honneur. 

Autriche.  —  La  Société  impériale  et  royale 
devienne  vient  de  nommer  membres  étrangers 
MM.  les  docteurs  Aug.  Bérard,  Malgaigne, 
Longet,  Gendrin,  Gruby  et  Otterburg,  avec 
l’approbation  impériale. 

Russie.  —  L’Académie  médico-chirurgicale 
militaire  de  Saint-Pétersbourg  vient  de  cesser 
d’exister.  On  dit  qu’il  est  question  défaire  su¬ 
bir  le  même  sort  à  celles  de  Dresde  et  de  Vienne. 

Prusse.  —  Le  gouvernement  prussien  vient 
d’accorder  un  subside  de  120,000  thalers 
(450,000  francs)  pour  l’érection  d’un  nouvel 
hôpital  civil  à  Berlin. 

—  Les  journaux  anglais  rapportent  que  M.  le 
docteur  O’Méara, chirurgien  de  Napoléon  à  l’île 
de  Saint-Hélène,  1815-1818,  vient  de  mourir 
dans  un  état  d’aliénation  mentale  dans  une 
prison  pour  dettes  de  Dublin(Irlande).  Sa  belle- 
sœur  l’avait  fait  appréhender  au  corps  pour  une 
somme  d’environ  100  francs.  Il  était  depuis 
dix-huit  mois  en  prison. 

Indes-Orientales.  —  Le  choléra  a  éclaté  à 
Bombay.  1!  y  a  eu  149  décès  du  1er  au  13  mars; 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Bouland  , 
directeur  de  l’établissement  des  eaux  rninéra- 
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les  d’Enghien,  vient  de  mourir,  à  la  suite  d’une 
indispositon  de  quelques  jours. 

M.  LÉvêque,  chirurgien  major  de  pre¬ 
mière  classe  à  la  succursale  d’Avignon ,  vient 
aussi  de  décéder. 

M.  Darcet,  membre  de  l’Institut,  a  suc¬ 
combé  récemment  à  une  phlébite,  suite  de 
saignée  du  bras.  On  sait  toute  la  célébrité  qu’il 
avait  acquise  au  sujet  de  la  gélatine,  dont  il  est 
toujours  resté  le  fidèle  champion. 

L’hydrothérapie  a  décidément  planté  sa 
bannière  en  Lorraine;  la  ville  de  Nancy  pos¬ 
sède  aujourd’hui  un  établissementhydriatique. 
D’après  les  renseignements  qui  nous  arrivent, 
cet  établissement  renferme  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables  sous  le  triple  rapport  du  char¬ 
me  des  lieux ,  de  la  salubrité  et  du  traitement. 
Il  est  dirigé  par  deux  docteurs  en  médecine, 
MM.  Arthur  de  Bonnard  et  Giliebert  Dher- 
court ,  qui  en  sont  Iqs  propriétaires.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  médecins  a  dirigé  pendant  ces  der¬ 
nières  années  un  semblable  établissement  à 
Ponl-à-Mousson.  M.  de  Bonnard  a  acquis  dans 
la  vallée  de  Boudonville,  faubourg  de  Nancy, 
une  délicieuse  propriété,  située  à  mi-côte,  et 
traversée  par  un  ruisseau  qui  alimente  les 
belles  et  bonnes  fontaines  de  Nancy.  Par  une 
heureuse  disposition  des  lieux  l’eau  arrive 
naturellement  au  second  étage  des  bâtiments  , 
de  sorte  que  les  bains  et  les  douches  de  toute 
espèce  sont  alimentés  par  de  l’eau  courante, 


condition  indispensable  pour  un  bon  traite¬ 
ment.  Les  coteaux  environnants,  couverts 
d’une  luxuriante  végétation,  donnent  nais¬ 
sance  à  des  sources  nombreuses  ;  ils  abritent  la 
vallée  contre  les  vents  du  nord  et  de  l’ouest, 
et  offrent  aux  malades  des  promenades  variées 
et  des  eaux  fraîches  et  limpides,  dont  la  salu¬ 
brité  est  en  grande  renommée  dans  la  Lor¬ 
raine.  L’établissement  possède  un  beau  jardin 
anglais  traversé  par  le  ruisseau  de  Boudon- 
ville  et  orné  d’une  pièce  d’eau. 

Nous  félicitons  de  leur  heureux  choix  ces 
honorables  confrères  qui  restreignent  l’appli¬ 
cation  de  l’hydrothérapie  dans  les  limites  du 
vrai  et  du  bien  ,  et  qui  ne  se  posent  point  en 
guérisseurs  quand  même. 


Errala.  —  M.  Valleix  nous  écrit  que  c’est 
par  erreur  que,  dans  le  dernier  numéro,  aux 
analyses  et  aux  annonces,  nous  n’avons 
mentionné  que  les  deux  premiers  volu¬ 
mes  de  son  Guide  du  médecin  -  praticien 
tandis  qu’il  y  a  déjà  quatre  volumes  de  pu¬ 
bliés.  Cette  erreur  est  due  à  ce  que  les  deux 
derniers  volumes  (  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième)  ne  nous  avaient  pas  été  remi$.  Nous 
nous  empressons  de  la  rectifier  ici  et  dlnsérer 
l’annonce  de  ces  deux  volumes  dans  notre  bul¬ 
letin  bibliographique.  Nous  rendrons  d’ail¬ 
leurs  prochainement  compte  de  cette  conti¬ 
nuation  de  l’ouvrage  de  M.  Valleix. 


IV.  AMATOMIE  MEDICALE  ET  CHIRURGICALE. 
Explication  «le»  planches  (12e  année,  1er  atlas.) 
(Suite  des  planches  d'Arnold  sur  les  organes  des  sens.) 


PLANCHE  XII.  (Arnold.) 

FIGURE  I. 

Artères  de  la  langue ,  vues  à  son  côté  gauche. 

a.  Os  hyoïde. 

b.  Muscle  sterno-hyoïdien.  c.  Muscle  mylo- 
hyoïdien. 

d.  Muscle  liyo-glosse,  dont  la  partie  moyenne 
a  été  enlevée  afin  de  laisser  voir  le  trajet  de 
l’artère  linguale. 

e.  Portion  maxillaire  du  muscle  digastrique. 

f.  Muscle  mylo-hyoïdien. 

g.  Muscle  génio-hyoïdien. 

h.  Muscle  génio-glosse. 

i.  Sommet  de  la  langue;  k.  son  dos;  l.  sa 
base.  On  a  enlevé  la  membrane  muqueuse  en¬ 
tre  les  papilles  caliciformes  et  l’épiglotte,  afin 
de  mettre  à  découvert  la  distribution  du  nerf 
glosso-pharyngien. 

m.  Papilles  à  calice;  n.  les  fongiformes, 
o.  les  coniques  et  les  filiformes. 

p.  Rides  transverses  de  la  langue. 

1.  Tronc  de  l’artère  linguale. 

2.  Artère  dorsale  de  la  langue. 

3.  Artère  sublinguale. 

h.  Artère  ranine  du  côté  gauche.  5.  Extré¬ 
mité  antérieure  de  l’artère  ranine  du  côté  droit. 
6.  Anastomose  des  artères  ranines  de  chaque 
côté.  7.  7.  7.  Rameaux  de  l’artère  ranine  qui 
se  rendent  à  la  membrane  muqueuse  en  tra¬ 
versant  les  fibres  du  muscle  génio-glosse. 


8.  Artère  sous-mentale,  provenant  de  l’ar¬ 
tère  faciale.  9.  Rameau  mental  qui  en  estséparé. 

10.  Rameaux  se  rendant  à  la  glande  sublin¬ 
guale.  11.  11.  Rameaux  musculaires  ,  destinés 
aux  muscles  digastrique  et  mylo-hyoïdien,  au 
génio-hyoïdien  et  au  génio-glosse. 

12.  Rameau  lingual  du  nerf  glosso-pharyn¬ 
gien.  13.  Ramuscules  joints  entre  eux  et  se  ren¬ 
dant  aux  papilles  caliciformes. 

1/f.  Petits  rameaux  appartenant  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  racine  de  la  langue. 

FIGURE  II. 

Veines  de  la  langue ,  vues  du  côte  gauche. 

a.  p.  Gomme  dans  la  figure  précédente. 

I. 1.  Artère  linguale. 

2.  2.  Veines  ranines,  accompagnant  l’artère 
ranine.  3.  3.  3.  Rameaux  veineux  sortant  de  la 
masse  de  la  langue,  h.  lx.  U-  U-  Anastomoses 
de  chaque  veine  ranine. 

5.  Tronc  commun  des  veines  ranines.  6. 
Veine  dorsale  de  la  langue. 

7.  Tronc  de  la  veine  linguale.  8.  Veine  sub¬ 
linguale.  9.  9.  Rameaux  musculaires.  10.  10. 
Rameaux  qui  ont  été  coupés  ,  après  leur  sortie 
de  la  glande  sublinguale  et  de  la  glande  maxil¬ 
laire. 

II.  Veine  céphalique  interne. 

12.  Veine  thyroïdienne  supérieure. 

13.  Veine  céphalique  commune  ou  jugulaire 
externe, 
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Distribution  des  nerfs  de  la  langue,  vue  à  sa 
face  inférieure. 

a.  Sommet  de  la  langue  ,  b.  b.  ses  côtés,  c. 
Membrane  muqueuse  de  la  langue ,  renversée. 

d.  d.  Grandes  cornes  de  l’os  hyoïde. 

e.  e.  Muscles  thyro-hyoïdiens. 

f.  f.  Muscles  génio-hyoïdiens  renversés. 

g .  Muscle  stylo-glosse  droit. 

h.  h.  Muscles  hyo-glosses. 

i.  i.  Muscles  linguaux. 

k.  k.  Muscles  génio-glosses. 

l.  Glande  sous-maxillaire  gauche,  m.  Con¬ 
duit  de  Wharton. 

1.  Nerf  lingual.  2.  Jonction  de  ce  nerf  avec 
l’hypo-glosse.  3.  3.  3.  Rameaux  linguaux,  tra¬ 
versant  les  fibres  des  muscles  pour  se  rendre 
à  la  membrane  muqueuse  du  dos,  du  sommet 
et  des  côtés  de  la  langue. 

U.  Ganglion  maxillaire  ou  glottique  du  côté 
gauche.  5.  Racine  courte  ou  de  la  sensibilité. 
6.  Racine  longue  ou  motrice.  7.  Racine,  molle 
ou  sympathique.  8.  8.  Filaments  ganglionnaires 
qui  se  rendent  au  conduit  de  Warthon.  9.  9. 
Quelques  filets  qui  se  joignent  avec  le  nerf  lin¬ 
gual. 

10.  Nerf  hypo-glosse.  11.  Rameau  du  muscle 
thyro-hyoïdien. 

12.  Rameau  du  muscle  génio-hyoïdien.  13. 
Jonction  de  chaque  nerf  hypo-glosse.  14.  Petit 
filet  du  muscle  stylo-glosse.15.  Rameaux  des 
muscles  hyo-glosseet  lingual.  16. 16.  Rameaux 
du  muscle  génio-glosse. 

FIGURE  IV. 

Vaisseaux  d'une  papille  caliciforme  de  lalan- 
gue  d’un  adulte  ;  on  les  a  injectés  et  grossis 
de  vingt  diamètres. 

a.  Anneau  renflé  delà  membrane  muqueuse, 
dont  la  papille  (6)  est  entourée,  c.  Fosse  entre 
la  papille  et  l’anneau,  d.  Orifices  de  quelques 
cryptes  muqueuses,  e.  Anses  des  vaisseaux 
dont  chaque  papille  caliciforme  est  munie,  af¬ 
fectant  diverses  formes,  f.  Anses  des  vaisseaux 
vues  dans  l’anneau  qui  entoure  la  papille. 
figure  v. 

Vaisseaux  de  quelques  papilles  filiformes  sur 
la  même  langue  ;  grossissement  de  vingt 
diamètres. 

a-  Base,ô.  sommet  de  cinq  papilles  de  cette 
espèce,  c.  Réseau  artériel  situé  à  la  base  des 
papilles,  donnant  naissance  à  autant  de  vais¬ 
seaux  qui  s’élèvent  vers  les  papilles,  d.  Anses 
de  ces  vaisseaux. 

FIGURE  VI. 

Vaisseaux  des  papilles  coniques,  de  même  gros¬ 
sissement. 

a.  Base  des  papilles  coniques,  et  b.  son  som¬ 
met.  c.  Réseau  artériel  à  la  base  des  papilles. 
d.  Anses  des  vaisseaux  ,  qui  se  voient  dans  les 
papilles. 

FIGURE  VIT. 

Vaisseaux  de  la  papille  fongi forme ,  avec  un 
grossissement  de  vingt  diamètres, 
a.  Base,  qui  est  plus  étroite  que  le  sommet. 

b.  Sommet,  obtus  çt  arrondi. 


c.  c.  Quelques  vaisseaux  sortant  du  réseau 
superficiel  de  la  langue. 

d.  d.  Leur  ramification,  c.  c.  Anses  des  ra¬ 
meaux,  visibles  dans  la  partie  la  plus  'épaisse 
de  la  papille. 

FIGURE  VIII. 

Membrane  muqueuse  de  la  langue ,  avec  quel¬ 
ques  papilles  coniques.  Elle  est  disséquée  par 
le  milieu  et  grossie  de  vingt  diamètres. 

a.  Membrane  muqueuse.  6.  Papilles  coniques, 
dont  trois  ont  été  coupées,  c.  Rameaux  des  vais¬ 
seaux  de  l’artère  ranine  ,  voyageant  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  membrane  muqueuse  pour  se 
rendre  à  sa  superficie,  d.  Ramuscules  nés  de 
ces  rameaux  et  se  rendant  à  la  membrane  mu¬ 
queuse.  e.  Réseau  superficiel  des  vaisseaux, 
d’où  il  en  sort  beaucoup  d’autres  qui  montent 
aux  papilles,  f.  Anses  de  ces  vaisseaux ,  affec¬ 
tant  diverses  formes. 

FIGURE  IX. 

Vaisseaux  d'un  repli  transverse  de  la  langue , 
grossi  de  vingt  diamètres. 

a.  Réseau  de  vaisseaux,  se  voyant  à  la  base 
du  repli,  b.  Vaisseaux  du  repli ,  offrant  des 
anses  et  des  sinuosités. 

figure  x. 

Vaisseaux  d'un  repli  très  ténu  de  la  langue , 
avec  un  grossissement  de  vingt  diamètres, 
a  et  b.  Gomme  dans  la  figure  précédente. 
Les  anses  des  vaisseaux,  des  replis,  des  rides 
et  des  diverses  papilles  de  la  langue  paraissent, 
les  unes  plus  courtes,  les  autres  plus  longues, 
les  unes  plus  étroites  ,  les  autres  plus  larges, 
les  unes  plus  serrées,  les  autres  plus  épaisses, 
les  unes  plus  droites, les  autres  plus  tortueuses. 

PLANCHE  XIII. 

(Arnold.) 

figure  i. 

Surface  externe  du  nez  d'un  adulte ,  vu  du 

côté  gauche. 

La  peau  des  narines  a  été  dépouillée  de  son 
épiderme  ,  afin  que  l’on  vît  mieux  les  orifices 
des  glandes  sébacées. 

a.  Racine,  b.  dos,  c.  sommet  du  nez  externe. 
d.  Cloison  mobile. 

e.  Ouverture  antérieure  gauche  des  narines. 

f.  Aile  gauche. 

g.  Grands  orifices,  h.  petits  orifices  des  glan¬ 
des  sébacées. 

FIGURE  II. 

Nez  externe ,  vu  de  face, 
a-d.  Gomme  dans  la  figure  précédente. 
e.  e.  Les  narines,  f.  f.  Ailes  des  narines. 

FIGURE  III. 

Partie  osseuse  et  cartilagineuse  du  nez  ex¬ 
terne,  vue  du  côté  gauche, 
a.  Os  frontal,  b.  Os  nasal  gauche,  c.  Os 
maxillaire  supérieur. 

d.  Son  apophyse  frontale  ou  nasale,  c.  Sillon 
lacrymal,  f.  Epine  nasale  antérieure. 

g.  Partie  antérieure  du  cartilage  de  la  cloi¬ 
son  des  narines,  h.  Cartilage  latéral  supérieur 
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du  côté  gauche,  i.  Cartilage  latéral  inférieur 
ou  ailé  du  côté  gauche,  k.  Sa  partie  externe  , 
présentant  en  haut  la  forme  d’une  plume;  l. 
sa  partie  interne,  plus  profonde  que  l’externe , 
située  dans  la  cloison  mobile,  m.  m.  m.  Carti¬ 
lages  petits  ou  sésamoïdes. 

n.  Toile  cellulaire  entre  la  peau  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’aile  du  nez.  o.  Bord  ex¬ 
terne  des  narines. 

FIGURE  IV. 

Partie  osseuse  et  cartilagineuse  Uc  l’aile  du 
nez,  vue  de  face. 

a.  a.  Os  du  front.  6.  Suture  frontale,  c.  c.  Os 
du  nez.  d.  Suture  nasale,  e.  e.  Os  maxillaires 
supérieurs,  f.  Apophyse  frontale  ou  nasale  du 
maxillaire  supérieur,  g.  Arcade  alvéolaire,  h. 
Epine  nasale  antérieure. 

i.  Partie  antérieure  du  cartilage  de  la  cloi¬ 
son  des  narines,  k.  k.  Cartilages  latéraux  supé¬ 
rieurs.  I.  /.  Cartilages  latéraux  inférieurs  ou 
ailés  du  nez.  m.  Leur  partie  extérieure  ,  qui 
constitue  les  ailes  du  nez  :  n.  leur  partie  inté¬ 
rieure  réfléchie  et  courbe  ,  qui  est  située  au 
fond  de  la  cloison  mobile,  près  du  cartilage  de 
la  cloison  des  narines,  o.  Cartilages  sésamoïdes. 

FIGURE  v. 

Partie  cartilagineuse  des  narines ,  vue  par  en 

bas. 

a.  a.  Arcade  alvéolaire  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  b.  Epine  nasale  antérieure. 

c.  Bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cloison 
des  narines,  d.  d.  Cartilages  inférieursou  ailés. 

c.  Leur  partie  extérieure,  qui  présente  en  haut 
la  forme  d’ailes,  f.  Partie  intérieure  des  carti¬ 
lages  inférieurs  ,  descendant  tout  près  du  car¬ 
tilage  de  la  cloison  pour  aller  former  une  sorte 
de  lame  ovale ,  plane  et  recourbée,  g.  Cartila¬ 
ges  sésamoïdes. 

FIGURE  VI. 

Muscles  du  nez  externe,  vus  du  côté  gauche. 

a.  Os  frontal,  d.  Bord  de  l’os  nasal  gauche,  c. 
Apophyse  frontale  de  la  mâchoire  supérieure. 

d.  Cartilage  latéral  gauche  inférieur. 

e.  Muscle  orbiculairedela  bouche./'.  Muscle 
abaisseur  du  septum  mobile  ou  nasal  de  la 
cloison  mobile. 

g.  Muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure  et 
de  l’aile  du  nez.  h.  Son  origine. 

i.  Fibres  qui  se  rendent  à  la  lèvre  supérieure. 

k.  Fibres  de  ce  muscle,  situées  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’aile  des  narines. 

I.  Muscle  constricteur  ou  triangulaire  du 
nez,  qui,  à  son  origine,  est  caché  par  l’élévateur 
de  la  paupière  supérieure  et  de  l’aile  du  nez.  m. 
Tendon  de  ce  muscle,  se  joignant  sur  le  dos  du 
nez  avec  le  muscle  du  côté  droit  et  s’étendant 
jusqu’au  sommet  des  narines. 

n.  Muscle  allongé  ou  pyramidal  des  narines, 
jointpar  le  bas  avec  les  fibres  dmmuscle  trian¬ 
gulaire,  et  par  le  haut  avec  le  muscle  frontal. 

o.  Petit  muscle  constricteur  des  narines. 

P*  Muscle  élévateur  propre  de  l’aile  du  nez. 

q.  Insertion  du  muscle  dilatateur  des  ailes 
du  nez  ,  en  grande  partie  recouvert  par  l’élé¬ 
vateur  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du 
nez. 


FIGURE  VII. 

Muscles  du  nez  externe,  vus  du  coté  gauche. 
Le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure 
et  de  l’aile  du  nez  a  été  en  grande  partie  en¬ 
levé,  afin  qu’on  vît  le  trajet  du  constricteur  et 
du  dilatateur  des  narines. 

a-f.  Gomme  dans  la  figure  vi. 

g.  Insertion  d’origine  de  l’élévateur  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du  nez. 

h.  Muscle  triangulaire  ou  grand  constricteur 
des  narines,  i.  Son  origine  à  la  surface  externe 
delà  mâchoire  supérieure,  au-dessousde  l’aile 
du  nez.  k.  Tendon  de  ce  muscle,  faisant  suite 
à  celui  du  côté  droit.  I.  Muscle  latéral  des  na¬ 
rines. 

m.  Muscle  allongé  de  Santorini. 

n.  Muscle  dilatateur  des  narines,  qui  prend 
son  origine  au  bord  alvéolaire  de  la  dent  ca¬ 
nine  et  va  jusqu’auprès  du  haut  des  ailes. 

o.  Muscle  petit  constricteur  des  narines. 

p.  Muscle  élévateur  propre  de  l’aile  du  nez. 

FIGURE  VIII. 

Artères  du  nez  externe ,  vues  du  côté  gauche. 

a.  Os  frontal,  b.  Trou  frontal,  c.  Mâchoire 
supérieure,  d.  Trou  sous-orbitaire. 

e.  Muscle  orbiculaire  des  paupières,  f. 
Muscle  orbiculaire  de  la  bouche,  g.  Muscle 
constricteur  des  narines. 

h.  Artère  faciale. 

i.  Artère  coronaire  de  la  lèvre  supérieure. 

k.  Artère  de  la  cloison  commune. 

I.  Artère  nasale,  m.  m.  Artères  ailées  des 
narines,  n.  Leur  anastomose  avec  l’artère  de  la 
cloison  mobile,  o.  Artère  angulaire  des  narines, 

p.  Jonction  de  cette  artère  avec  l’ophthalmi- 
que.  q.  q.  Artères  dorsales  des  narines,  r.  r. 
Rameaux  frontaux. 

s.  Artère  sous-orbitaire,  t.  t.  Ses  rameaux 
ailés. 

u.  Artère  ophthalmique.  v.  Artère  frontale. 
w.  Artère  nasale,  qui  fournit  souvent  toutes  les 
artères  dorsales  des  narines ,  et  parfois  aussi 
les  artères  des  ailes  du  nez  (voy.  planche  m, 

l,  f.  vm).  x.  Artère  palpébrale  supérieure. 

FIGURE  IX. 

Veines  du  nez  externe,  vues  du  côté  gauche. 

a-g.  Comme  dans  la  figure  précédente. 

h.  Veine  frontale,  i.  Veine  ophthalmique.  k. 
Veine  sourcilière. 

L  Tronc  de  la  veine  dorsale  des  narines,  qui 
reçoit  quelques  veines  frontales  (m),  ainsi  que 
la  plupart  des  veines  qui  descendent  sur  le  dos 
du  nez  ( n .  n.). 

o.  Origine  de  la  veine  faciale  antérieure,  p. 
Veine  qui  communique  avec  la  veine  dorsale 
des  narines. 

q.  q .  q.  Veines  pinnales  ou  latérales  des  na¬ 
rines,  se  joignant  5  plusieurs  reprises  avec  les 
veines  dorsales,  sur  le  sommet  et  aux  ailes  du 
nez. 

r.  Veines  palpébrales  inférieures  internes. 

s.  Veines  labiales  supérieures,  t.  t.  Veines 
de  la  cloison  mobile,  u.  Veine  palpébrale  infé¬ 
rieure. 

v.  Tronc  de  la  veine  faciale  antérieure. 
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I.  -  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


OBSTÉTRIQUE. 

I.  Mémoire  sur  la  grossesse,  compliquée  d’as¬ 
cite  ;  par  A.  Scarpa,  professeur  émérite  et  direc¬ 
teur  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
impériale  et  royale  de  Pavie.  (Traduit  de  l’italien 
par  P.-J,  Cabaret,  docteur  en  médecine,  à  Saint- 
Malo  (Ille-et-Vilaine)  (1).) 

L’un  des  plus  graves  accidents  qui  puissent 
quelquefois  venir  se  joindre  à  la  grossesse,  soit 
à  son  début,  soit  vers  le  milieu  de  sa  durée, 
c’est,  sans  contredit,  une  collection  extraordi¬ 
nairement  abondante  de  sérosité  dans  la  cavité 
utérine  dilatée  par  le  produit  de  la  concep¬ 
tion,  ou  dans  cellje  de  l’abdomen,  ou  simulta¬ 
nément  dans  ces  deux  cavités.  Lorsque  l’une 
ou  l’autre  de  ces  circonstances  existe,  la  dis¬ 
tension  du  ventre,  pendant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  fait  des  progrès  tellement  rapi¬ 
des,  qu’outre  les  incommodités  assez  marquées 
qu’elleproduit,  tant  à  cause  de  la  tuméfaction 
excessive  des  membres  inférieurs,  qui  en  est  le 
résultat,  que  par  la  pression  que  l’utérus  hy¬ 
dropique  ou  accompagné  d’ascite  exerce  sur  les 
viscères  abdominaux  en  les  repoussant  vers  le 
diaphragme,  le  défaut  d’espace  les  fait  nécessai¬ 
rement  refouler  du  côté  de  lacavité  thoracique , 
où  ils  compriment  les  organes  de  la  respiration 
et  mettent, en  définitive, la  malade  dans  un  état 
d’anxiété  mortelle  et  de  sulfocation  imminen¬ 
te.  Quand  l’épanchement  séreux  siège  uni¬ 
quement  dans  la  cavité  de  la  matrice,  conte¬ 
nant  le  produit  de  la  conception,  la  maladie 
n’est  réellement  due  qu’à  l’excès  de  sécrétion 
naturelle  du  liquide  amniotique  :  fréquemment 
alors  la  nature  s’oppose  aux  tristes  conséquen¬ 
ces  d’une  telle  accumulation  de  fluides  en  dé¬ 
terminant  un  accouchement  prématuré;  mais 
lorsque  la  suffusion  séreuse  se  forme  de  la  mê¬ 
me  manière  ,  en  dehors  de  l’utérus,  et  qu’elle 
constitue  l’hydropisie  aiguë  de  l’abdomen,  la 
complication  est  beaucoup  plus  grave  et  plus 
dangereuse  quedans  le  premier  cas,  et  réclame 


(1)  Quoique  le  mémoire  que  nous  publions  ici  ait 
été  inséré  dans  le  premier  volume  des  Mémoires 
scientifiques  et  littéraires  de  V  Athénée  de  Trèvise , 
nous  pouvons  le  regarder  comme  inédit  pour  la 
plupart  des  lecteurs  français.  Nous  remercions  donc, 
au  nom  du  public  médical,  notre  savant  confrère  de 
Saint-Malo  de  la  bonne  pensée  qu’il  a  eue  de  tra¬ 
duire  le  travail  de  Scarpa ,  et  de  nous  en  faire  la 
communication,  (N,  D.  R.  ) 


constamment  les  secours  chirurgicaux.  La  vé¬ 
rité  de  ce  précepte  sera  clairement  démontrée 
par  l’exposition  du  fait  suivant  : 

Jeanne  Beccali ,  âgée  de  trente  ans,  bien 
conformée ,  d’une  constitution  vigoureuse  , 
mère  de  quatre  enfants,  jouissant  d’une  bonne 
santé,  présenta,  en  décembre  1806,  les  pre¬ 
miers  signes  de  la  grossesse.  A  compter  de 
cette  époque,  elle  ressentit  continuellement 
une  douleur  obtuse  dans  toute  la  circonférence 
du  ventre,  et  plus  gênante  encore  vers  les 
lombes;  dans  l’espoir  de  se  délivrer  de  cette 
incommodité,  elle  se  fit  tirer  du  sang.  Soit 
impéritie  ou  négligence  de  la  part  du  chirur¬ 
gien,  la  saignée  fut  excessive  et  portée  jusqu'à 
la  syncope.  Les  douleurs  gravalives  n’en  per¬ 
sistèrent  pas  moins  dans  loute  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  et  dans  les  lombes.  De  plus, 
la  malade  éprouva  une  faiblesse  insolite  avec 
inertie  des  membres  inférieurs  et  sensation 
continuelle  de  froid  aux  pieds.  Ensuite,  parut 
l’œdème  qui  s’étendit  successivement  des  pieds 
aux  jambes,  aux  cuisses  et  de  là  aux  fesses, 
aux  lombes  et  aux  parties  génitales.  Aux  vo¬ 
missements  et  aux  nausées,  prodromes  accou¬ 
tumés  de  la  grossesse,  se  joignit  une  soif  pres- 
qu’inexlinguible.  Les  urines  devinrent  rares 
et  rougeâtres;  le  ventre  se  tuméfia  avec  une 
rapidité  telle  qu’au  cinquième  mois  la  Bec¬ 
cali  paraissait  être  parvenue  au  terme  ordinaire 
de  la  grossesse.  A  cette  époque,  il  existait  tou¬ 
jours  une  soif  vive  ;  les  urines  étaient  troubles, 
excrétées  en  petite  quantité  comme  précédem¬ 
ment,  les  médicaments  internes,  évacuants  et 
diurétiques  qui  lui  furent  prescrits  ayant  été 
inutilement  employés  (1).  Dès  le  commence¬ 
ment  du  sixième  mois,  le  gonflement  des 
membres  inférieurs  et  la  distension  du  ventre 
étaient  si  extraordinairement  excessifs  que  la 
malheureuse  femme,  faliguée  par  la  difficulté 


(1)  Baraillon,  Mémoires  de  la  Société  royale  de 
médecine ,  années  4784,  4785.  «  Lorsque  J’ascite 
«est  occasionée  par  la  grossesse,  celle-ci  est  ordi- 
«nairement  très  fâcheuse  dès  les  premiers  mois.  Les 
«vomissements  et  l’inappétence  ouvrent  la  scène; 
»  là  faiblesse  survient  en  même  temps  que  l’ai  téralion' 
«et  alors  on  boit  beaucoup  pour  la  salisfaire.Les  uri- 
»  nés  ne  coulent  qu’en  petite  quanlilé;  les  jambes 
«s’engorgent  ;  le  ventre  s’élève,  la  fluctuation  se  fait 
«sentir,  et  il  est  rare  que  la  mère  sente  son  enfant 
«avant  le  sixième  ou  le  septième  mois  ;  il  est  rare 
»  aussi  qu’elle  le  porle  à  terme,  et  plus  rare  encore 
ï>  que  l’enfant  vienne  virait  et  bien  constitué.  « 

10 
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de  respirer,  par  des  syncopes  fréquentes,  par 
l’impossibilité  de  rester  couchée ,  par  l’inap¬ 
pétence,  l’insomnie  presque  continuelle,  ayant 
la  face  tuméfiée  et  livide,  croyait  être  arrivée 
au  dernier  jour  de  son  existence. 

Elle  était  dans  ce  déplorable  état  et  presque 
à  l’agonie,  quand  je  la  visitai  pour  la  première 
fois.  La  peau  du  ventre  apparaissait  livide, 
amincie ,  l’ombilic  proéminent  ;  les  hypochon- 
dres,  gonflés,  étaient  élevés  d’une  manière 
singulière;  les  membres  inférieurs,  considé¬ 
rablement  infiltrés,  menaçaient  de  se  cre¬ 
vasser  dans  plusieurs  points  de  leur  surface, 
quoique  jusqu’alors  la  malade  n’eût  senti  au¬ 
cun  mouvement  produit  par  le  fœtus  ;  l’élé¬ 
vation  du  col  de  l’utérus  et  le  gonflement  con¬ 
sistant  des  lèvres  de  l’oriûce  de  ce  viscère  que 
je  découvris  au  moyen  du  toucher,  conjointe¬ 
ment  avec  les  autres  signes  de  la  conception, 
ne  me  laissèrent  aucun  doute  relativement  à 
la  grossesse.  En  percutant  le  ventre,  on  con¬ 
stata  facilement  la  présence  d’une  grande 
quantité  de  sérosité  épanchée  dans  sa  cavité; 
mais  le  choc  des  eaux  contre  le  point  frappé 
n’était  point  égal  partout;  car  il  était  faible 
et  obcur  à  l’hypogastre  et  vers  les  flancs,  ma¬ 
nifeste  vers  les  hypochondres  gonflés ,  forte¬ 
ment  vibrant,  et,  pour  ainsi  dire,  à  fleur  de 
eau,  dans  l’hypochondre  gauche,  près  du 
ord  des  cartilages  des  fausses  côtes. 

La  présence  incontestable  des  eaux  épan¬ 
chées  dans  le  ventre, compliquée  ou  non  d’une 
hydropisie  utérine  avec  grossesse  concomitante, 
et,  par  dessus  toute  chose,  l’imminent  danger 
de  la  suffocation  à  laquelle  la  malade  se  voyait 
exposée,  me  déterminèrent  à  pratiquer  sans 
retard  la  paracentèse  de  l’abdomen  ,  de 
préférence  à  la  ponction  de  l’utérus,  car 
il  ne  m’était  pas  clairement  démontré  que 
la  matrice  fût  le  siège  d’une  hydropisie. 
Considérant  que  la  fluctuation  et  le  choc  du 
liquide  étaient  plus  manifestes  que  partout 
ailleurs  dans  l’hypochondre  gauche,  dont  le 
gonflement  proéminait  davantage  vers  le  bord 
des  fausses  côtes,  je  me  proposai ,  quoique  le 
lieu  fût  inusité  pour  cette  opération ,  de  per¬ 
forer  l’abdomen  avec  la  pleine  confiance  de 
pouvoir,  à  l’aide  de  ce  procédé,  évacuer  la  sé¬ 
rosité  épanchée  dans  la  cavité  abdominale, 
sans  léser  en  aucune  manière  le  fond  ou  le 
corps  de  l’utérus  dilaté  par  la  grossesse,  ni 
aucun  des  viscères  environnants,  ce  qui  arriva 
heureusement.  Ayant  enfoncé  le  trois-quarts 
entre  le  sommet  du  côté  externe  du  muscle 
droit  et  le  bord  des  fausses  côtes  dans  l’hypo¬ 
chondre  gauche,  je  vis  sortir  les  eaux  par  un  jet 
continu  d’un  liquide  limpide  et  inodore.  11  s’en 
évacua  ainsi  de  vingt-cinq  à  trentelivres.  Après 
cette  évacuation,  la  malade,  loin  de  s’évanouir, 
commeil  arrive  assez  souvent  dans  l’ascite  chro¬ 
nique,  acquérait  plutôt  force  et  vigueur.  La 
respiration  devenait  beaucoup  plus  facile,  et 
une  certaine  gaîté  dans  les  yeux  annonçait  le 
soulagement  produit  par  l’opération.  Les  eaux 
épanchées  dans  le  bas-ventre  étant  complète¬ 
ment  évacuées,  on  distinguait  facilement,  en 
palpant  les  parois  abdominales,  la  circonfé¬ 


rence  de  l’utérus  rempli  du  produit  de  la  con¬ 
ception.  Aussitôt  que  la  malade  eut  été  re¬ 
mise  au  lit  et  restaurée  avec  une  tasse  de  bon 
bouillon  et  deux  cuillerées  de  vin  généreux , 
elle  s’endormit  profondément;  pendant  trois 
heures  de  suite, elle  reposa  fort  tranquillement. 
A  son  réveil,  elle  rendit  une  grande  quantité 
d’urine  qui  continua  à  être  excrétée  avec  abon¬ 
dance  pendant  la  nuit.  Vers  la  fin  du  jour 
suivant,  des  sueurs  générales  survinrent  et  la 
malade  accusa  de  l’appétit.  Dans  la  seconde 
nuit  qui  suivit  la  paracentèse,  les  douleurs  de 
l’accouchement  se  déclarèrent  et,  sous  leur  in¬ 
fluence,  les  membranes  étant  rompues,  les 
eaux  de  l'amnios  sortirent  en  si  grande  abon¬ 
dance,  que,  de  l’aveu  des  assistants,  leur  poids 
fut  évalué  à  quinze  livres;  puis  furent  expul¬ 
sés  deux  fœtus  qui  moururent  quelques  in¬ 
stants  après  leur  naissance.  Leur  grosseur  pou¬ 
vait  être  comparée  à  celle  d’un  fœtus  de  six 
mois.  Peu  de  temps  après,  le  placenta  fut  chas¬ 
sé  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Tout,  du 
reste,  se  passa  régulièrement  ;  la  fièvre  de  lait 
fut  légère  et  de  courte  durée.  Au  dixième  jour 
de  l’opération,  la  petite  plaie  résultant  de  la 
ponction  pratiquée  à  l’aide  du  trois-quarts 
était  bien  cicatrisée ,  et  l’infiltration  des  ex¬ 
trémités  inférieures  paraissait  peu  considéra¬ 
ble.  Le  quatorzième  jour,  la  Beccali  quitta 
son  lit  et  reprit  ses  travaux  domestiques.  Elle 
jouit  ensuite  d’une  très  bonne  santé,  et,  dans 
l’intervalle  d’un  petit  nombre  d’années,  elle 
accoucha  deux  autres  fois  très  heureusement. 

La  perforation  de  la  paroi  abdominale  que 
j’ai  pratiquée  dans  l’hypochondre  gauche  , 
entre  le  sommet  du  côté  externe  du  muscle 
droit  et  le  bord  des  cartilages  des  fausses  cô¬ 
tes  ,  peut  paraître  au  premier  abord  une  opé¬ 
ration  dangereuse  ;  on  changera  de  manière 
de  voir  lorsqu’on  aura  attentivement  examiné 
toutes  les  circonstances  de  ce  fait ,  puisqu’en 
percutant  l’hypochondre  gauche  relevéet  proé¬ 
minent,  le  choc  des  eaux  était  perçu  à  une  pe¬ 
tite  profondeur  sous  la  peau.  Les  gens  de 
l’art  ont  démontré  en  outre  que  la  position  du 
fond  et  du  corps  de  l’utérus,  au  commence¬ 
ment  du  sixième  mois  delà  grossesse, relative¬ 
ment  à  la  situation  des  viscères  abdominaux 
repoussés  vers  le  sommet  du  bas-ventre  et  en¬ 
suite  vers  le  diaphragme,  oblige  les  eaux  ré¬ 
pandues  dans  la  cavité  du  ventre  à  se  rassem¬ 
bler  supérieurement  dans  la  région  des 
hypochondres  en  grande  quantité.  En  confir¬ 
mation  de  cette  vérité,  il  suffît  de  jeter  les 
yeux  sur  les  planches  deHunter  (1),  dans  les¬ 
quelles  on  voit  distinctement  le  corps  et  les 
côtés  de  l’utérus,  dans  l’état  de  grossesse,  ap¬ 
pliqués  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et 
à  celle  des  flancs,  pendant  que  le  fond  de  ce 
viscère  repousse  vers  le  dos,  et  de  l’ombilic 
vers  le  diaphragme,  une  portion  des  intes¬ 
tins  grêles,  le  colon  transverse  avec  l’épiploon, 
l’estomac,  le  foie,  la  rate,  où  ils  rencontrent 
une  résistance  moins  grande  que  dans  tous 
les  autres  points  du  bas-ventre.  Les  eaux  amas- 


(1)  Do  utero  gvavido ,  Tabula  Y1II, 
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sèes  dans  l’abdomen  de  la  femme  enceinte  ne 
peuvent,  par  conséquent,  se  réunir  en  plus 
grande  abondance  que  vers  le  fond  et  les 
parois  postérieures  delà  matrice,  et  les  viscères 
refoulés  vers  le  diaphragme,  c’est-à-dire  dans 
la  région  des  hypochondres  où  la  fluctuation 
est  précise  et  où  le  choc  se  fait  sentir  plus  ma¬ 
nifestement  à  la  percussion  qu’en  aucun  autre 
point  quelconquedu  ventre,  et  plus  distincte¬ 
ment  encore  dans  l’hypochondre  gauche  que 
dans  le  droit,  par  le  motif  que  la  rate  occupe 
un  espace  moins  grand  que  celui  qui  est  rem¬ 
pli  par  le  foie.  C’est  pour  cette  cause  que, 
moyennant  la  collection  de  la  sérosité  entre 
le  fond,  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  et  les 
viscères  repoussés  vers  le  diaphragme,  il  est 
convenable  d’y  perforer  l’abdomen  pour  pro¬ 
curer  l’écoulement  du  liquide  constituant  l’hy- 
dropisie,  sans  courir  les  risques  de  blesser  l’u¬ 
térus  contenantle  produit  de  la  conception,  ou 
quelques-uns  des  viscères  qui  lui  sont  contigus. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  j’admette  que  la 
ponction  de  la  matrice  pendant  la  gestation 
soit  aussi  redoutable  que  certain  auteur  (1)  le 
prétend.  Je  connais  des  exemples  dans  lesquels 
cette  opération  a  été  pratiquée  sur  l’utérus 
durant  la  grossesse  compliquée  ou  non  d’hy- 
dropisie  utérine.  Bonn  (2)  rapporte  un  cas  de 
paracentèse  exécutée  sur  une  femme  arrivée 
à  la  dernière  période  de  la  grossesse ,  chez 
laquelle  on  avait  diagnostiqué  par  erreur  une 
ascite.  Dans  cette  circonstance,  la  ponction 
de  la  matrice  n’eut  d’autre  triste  conséquence 
que  celle  d’accélérer  ^accouchement.®  In  utero 
vhydropico  paracenlesim  ,  dit  Camper  (3) , 
vvitatâ  posse  vesicâ  adhiberi  inter  umbili- 
ï)cum  et  pubem  sine  ullâ  gravi  sequelâ.  »  Les 
observations  de  Langius  (4)  et  de  Reiscard  (5) 
viennent  confirmer  cette  assertion.  Vers  la 
fin  du  mois  d’octobre  de  l’année  1808,  mon 
collègue  Nessi  pratiqua  avec  succès  la  ponc¬ 
tion  de  la  matrice  dans  un  cas  d’hydropisie 
utérine  avec  grossesse  parvenue  au  cinquième 
mois,  sur  une  paysanne  âgée  de  trente-cinq 
ans  et  menacée  de  suffocation.  La  paracentèse 
fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  entre  le 
pubis  et  l’ombilic.  La  femme  accoucha  de  deux 
petits  enfants  qui  moururent  peu  de  temps 
après.  L’accouchée  put  quitter  le  lit  au  qua¬ 
torzième  jour,  mais  elle  fut  atteinte  d’une 
métrorrhagie  qui  cependant  n'eut  pas  de  gra¬ 
ves  résultats  (6). 

J’observerai  toutefois  qu’on  doit  établir  une 
différence  entre  l’hydropisie  utérine  avec  gros¬ 
sesse  et  la  grossesse  accompagnée  d’ascite. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  perforation  de  l’utérus 
pourrait  ne  pas  être  indiquée  ni  même  néces- 


(1)  Chambon,  Maladies  des  femmes  «  tome  1, 
p.  28. 

(2)  Anat.  and  chirurg.  lîemark , 

(3)  Dissertatio  de  Ju/drope. 

(4)  Lib.  4,  epist.  XXXIX. 

(5)  Haller,  Disputât roue  s  chirur  gicœ . 

(6)  Trois  faits  de  ce  genre  ont  été  soumis  à  mon 
observation  ;  dans  tous  les  trois  la  parturitiou  fut  de 
deux  enfants* 
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saire ,  à  cause  surtout  du  défaut  de  signes 
certains  constatant  l’excès  de  sécrétion  non 
naturelle  de  l’humeur  de  l’amnios  ;  et  lors 
même  qu’on  aurait  la  certitude  de  l’existence 
des  deux  modes  d’hydropisie  chez  le  même 
sujet,  les  eaux  de  l’amnios  étant  évacuées,  il 
resterait  à  faire  écouler  celles  qui  constituent 
l’ascite ,  à  moins  cependant  qu’on  ne  voulût 
confier  l’œuvre  tout  entière  au  système  lym¬ 
phatique  absorbant,  dont  l’action  chez  les  in¬ 
dividus  affaiblis  est  lente  et  d’un  résultat  in¬ 
certain.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les 
eaux  épanchées  dans  la  cavité  abdominale 
étant  évacuées,  si  par  bonheur  il  n’y  a  pas 
hydropisie  utérine,  la  grossesse  peut  heureu¬ 
sement  parcourir  ses  périodes  jusqu’au  terme 
ordinaire  ;  et  si  l’hydropisie  de  l’utérus  existe, 
il  arrive  qu’après  la  paracentèse  de  l’abdo¬ 
men,  la  matrice  excitée  par  consensus  à  chas¬ 
ser  ce  qu’elle  contient,  l’accouchement  a  lieu 
sans  être  provoqué  par  l’irritation  inutile  qui 
résulterait  de  la  blessure  faite  à  ce  viscère. 
Quant  à  ce  qui  concerne  l’ascite  aiguë,  il  est 
incontestable  que  le  complet  écoulement  ar¬ 
tificiel  de  la  sérosité,  quand  il  peut  être  promp¬ 
tement  obtenu,  contribue  puissamment  à  ré¬ 
tablir  avec  rapidité  l’équilibre  entre  le  système 
exhalant  et  le  système  absorbant  du  bas-ven¬ 
tre,  de  même  qu’à  augmenter  l’activité  des 
organes  sécréteurs  de  l’urine.  J’ai  eu  bien  des 
fois  l’occasion  de  constater  par  moi-même  la 
vérité  de  ce  que  j’avance  dans  les  cas  d’as¬ 
cite  aiguë  des  enfants  venue  à  la  suite  de  la 
rougeole,  et  chez  les  femmes  en  couche  à  la 
suite  de  la  péritonite. 

Chambon  (1)  voulait  que,  dans  les  cir¬ 
constances  dangereuses  de  la  grossesse 
accompagnée  d’ascite  aiguë,  le  chirurgien 
se  bornât  à  pratiquer  des  scarifications  peu 
profondes  sur  les  jambes  et  sur  les  pieds, 
et  à  n’y  avoir  recours  que  le  plus  tard  pos¬ 
sible,  lors  même  que  le  terme  de  la  gestation 
serait  encore  éloigné.  Il  faut  croire  que  ce 
médecin  n’a  jamais  assisté  aux  angoisses  et  à 
l’imminent  danger  de  suffocation  auxquels 
sont  exposées  les  femmes  enceintes  dans  cette 
triste  complication  d’accidents,  pour  proposer 
l’emploi  d’un  moyen  si  lent  et  d’un  succès  si 
douteux  que  celui  des  scarifications  superfi¬ 
cielles  des  membres  inférieurs  pour  évacuer 
la  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  abdominale. 

Pour  ce  qui  est  relatif,  du  reste,  au  diagno¬ 
stic  des  deux  formes  d’hydropisie  mention¬ 
nées  ci-dessus,  alors  qu’elles  existent  séparé¬ 
ment,  l’art  manque  de  signes  suffisants  pour 
distinguer  ces  deux  maladies  l’une  de  l’autre  ; 
car,  lorsqu’il  existe  simplement  une  hydropi¬ 
sie  de  l’utérus,  le  ventre  a  une  forme  régulière 
comme  dans  la  grossesse  à  terme,  quoique  cinq 
mois  seulement  se  soient  écoulés  depuis  la 
conception.  Les  mouvements  du  fœtus,  si  tou¬ 
tefois  ils  ont  lieu,  sont  irréguliers  et  très  fai¬ 
bles.  Point  de  soif.  Le  ventre,  percuté  dans 
toute  son  étendue,  ne  fait  percevoir  qu’une 
fluctuation  légère,  profonde  et  obscure.  On  est 


(t)  Lqcq  citato% 
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étrangement  surpris  que  l’utérus,  dans  le  cas 
d’hydropisie  avec  grossesse  n’excédant  pas  le 
volume  que  cet  organe  présente  dans  une  ges¬ 
tation  à  terme,  entraîne  des  menaces  de  suffo¬ 
cation,  lorsqu’aucune  femme  sur  le  point  d’ac¬ 
coucher  ne  se  trouve  exposée  à  ce  danger. 
L’étonnement  disparaît  si  l’on  veut  bien  ré¬ 
fléchir  que,  dans  le  cours  de  la  grossesse  nor¬ 
male,  la  dilatation  de  la  matrice  s’opère  par 
degrés  presque  insensibles,  et  que  la  résistance 
du  péritoine,  des  muscles  abdominaux  et  des 
téguments  externes  cède  peu  à  peu;  c’est  pour¬ 
quoi  dansla  grossesse,  à  compter  du  cinquième 
mois,  la  matrice,  s’éloignant  graduellement  de 
l’axe  perpendiculaire  du  corps  de  la  femme, 
cesse  plus  tard  de  repousser  en  haut  le  dia¬ 
phragme  et  les  viscères  abdominaux. 

Dans  l’hydropisie  utérine  avec  accompagne¬ 
ment  de  grossesse  parvenue  au  cinquième 
mois,  l’utérus  acquérant  le  volume  qu’il  possè¬ 
de  ordinairement  dans  une  grossesse  à  terme, 
alors  que  le  sac  péritonéal,  les  muscles  abdo¬ 
minaux  et  les  téguments  extérieurs  conservent 
encore  leur  résistance  et  leur  rigidité;  l’utérus 
lui-même,  retenu  dansla  direction  de  l’axe 
longitudinal  du  corps  de  la  femme,  continue 
par  cette  raison  à  comprimer  les  viscères  ab¬ 
dominaux  de  bas  en  haut  vers  le  diaphragme 
et  à  diminuer  de  la  sorte  les  dimensions  de  la 
cavité  contenant  les  organes  de  la  respiration. 

Les  signes  de  l’ascite  aiguë  associée  à  la  gros¬ 
sesse  sont  essentiellement  différents  des  pré¬ 
cédents.  Dans  cette  circonstance,  la  forme 
régulière  du  fond  et  du  corps  de  l’utérus  ne 
peut  être  reconnue  à  l’aide  du  toucher,  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  distension  énorme  et  de  la 
proéminence  des  hy  pochondres  produite  par  l’a¬ 
bondance  de  la  sérosité  épanchée  entre  le  fond, 
les  parois  postérieures  de  la  matrice  et  les  viscè¬ 
res  abdominaux  refoulés  vers  le  diaphragme. 

Les  urines  sont  rares,  blanchâtres  et  trou¬ 
bles.  La  soif  est  continue.  La  percussion  du 
ventre  permet  certainement  de  s’assurer 
d’une  fluctuation  obscure  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique  et  dans  les  côtés,  assez  sensible  et 
distincte  vers  les  hypochondres ,  mais  forte  et 
vibrante  dans  l’hypochondre  gauche,  entre  le 
sommet  du  côté  externe  du  muscle  droit  et 
le  bord  des  fausses  côtes;  c’est  conséquem¬ 
ment  en  ce  lieu  qu’on  peut,  en  pareil  cas,  pra¬ 
tiquer  la  paracentèse  de  l’abdomen  sans  léser 
le  fond  et  le  corps  de  l’utérus  ni  aucun  des 
viscères  abdominaux  situés  dans  les  environs, 
comme  la  pratique  chirurgicale  l’a  clairement 
démontré. 


MEDECINE  PRATIQUE. 

II.  Dilatations  du  tube  digestif  (1), 

Les  dilatations  du  tube  digestif  n’ont  pas 
été  étudiées  avec  plus  de  soin  que  ses  rétré- 

(1)  Nous  nous  sommes  déjà  expliqués  dans  notre 
numéro  de  janvier  1843  sur  les  doctrines  médicales 
et  sur  la  nomenclature  de  M.  le  professeur  Piorry, 
tout  en  rendant  hommage  à  Futilité  de  sçs  travaux. 
C’est  dire  que  nous  ne  prenons  point  la  responsa¬ 
bilité  de  cette  nomenclature,  dont  nouS  persistons  à 
regretter  l’emploi.  Autant  nous  trouvons  le  travail 


cissements.  On  a  bien  vu  que  dans  quelques 
cas  l’eslomac  était  distendu  par  des  aliments  ou 
par  des  gaz,  que  lerectum  contenait  uneénorme 
quantité  de  fèces;  maison  ne  s’est  pas  élevé  à 
l’étude  générale  des  ectasies  angibrômiques 
(dilatations  du  tube  digestif)  ;  on  n’a  pas  tracé 
leurs  caractères  anatomiques  et  diagnostiques  ; 
on  n’a  point  recherché  avec  assez  de  soin 
quelles  étaient  leurs  causes ^  leur  nature, 
leurs  effets  sur  l’organisme,  et  quelles  règles 
de  traitement  leur  étaient  applicables.  On 
s’est  contenté  de  considérer  de  telles  dilata¬ 
tions  comme  des  symptômes  en  rapport  avec 
telle  ou  telle  autre  lésion  ,  et,  s’occupant  ex¬ 
clusivement  de  celle-ci ,  on  a  négligé  entière¬ 
ment  une  infinité  de  points  de  vue  pratiques, 
en  rapport  avec  les  angibrômectasies.  Nous 
étudierons  les  diverses  variétés  que  celles-ci 
présentent,  et  nous  insisterons  exclusivement 
sur  ce  que  leur  histoire  présente  d’utile. 

Nêcrorganographie.  Angibrômectasies  géné¬ 
rales.  —  On  trouve  parfois  le  tube  digestif 
très  développé,  et  en  même,  temps  assez  dis¬ 
tendu  dans  toutes  ses  parties.  Telle  est  la  dis¬ 
position  normale  de  certains  individus  robus¬ 
tes,  surtout  lorsqu’ils  sont  parvenus  à  l’âge  de 
quarante  à  cinquante  ans.  Ces  hommes  ont 
alors ,  en  général ,  les  parois  abdominales  très 
développées  ;  celles-ci  fontchez  eux  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable ,  et  une  grande 
quantité  de  graisse  se  trouve  parfois  déposée 
dans  le  tissu  adipeux  du  ventre.  Les  grands 
mangeurs  présentent  surtout  celte  disposition  ; 
et  cela,  soit  que  l’habitude  qu’ils  ont  contrac¬ 
tée  de  prendre  beaucoup  d’aliments  ait  fini 
par  dilater  l’estomac  et  l’intestin,  soit  que 
l’amplitude  primitive  de  l’angibrôme  (tube  di¬ 
gestif)  ait  porté  de  tels  sujets  à  prendre  plus 
de  nourriture  que  ne  le  font  d’autres  hommes. 
On  cite  certains  individus  qui,  engloutissant 
d’énormes  quantités  d’aliments,  avaient  fini 
par  avoir  un  tube  digestif  énormément  spa¬ 
cieux;  et  de  ce  nombre  étaient  Bijou  et  Ta¬ 
rare  ,  dont  la  voracité  est  citée  dans  les  ou¬ 
vrages  de  physiologie.  L’ectasie  générale  de 
toute  la  portion  de  l’angibrôme  qui  s’étend 
du  cardia  à  l’anus  se  rencontre  sur  un  grand 
nombre  de  cadavres,  et  le  plus  ordinairement 
c’est  à  l’accumulation  des  gaz  qu’elle  est  due  ; 
il  faut  prendre  garde  de  confondre  les  dilata¬ 
tions  gastrenlériques  ,  conséquence  de  la 
putréfaction,  avec  celles  qui ,  survenues  pen¬ 
dant  la  vie,  ont  persisté  après  la  mort.  Ce 
sont,  d’une  part ,  les  circonstances  commé¬ 
moratives  et  les  indices  de  décomposition  ; 
et,  de  l’autre,  les  lésions  observées  dans  le 
tube  digestif,  qui  peuvent  faire  distinguer 
des  deux  cas  l’un  de  l’autre;  car,  du  reste, 
les  apparences  sont  absolument  les  mêmes. 
Dans  les  cas  qui  correspondent  au  refou- 

que  M.  Piorry  veut  bien  nous  communiquer  aujour 
d’hui  important  pour  la  pratique  médicale,  autant 
nous  aurions  aimé  à  le  voir  paraître  dans  le  langage 
généralement  admis.  Cette  réserve  prise,  nous  re¬ 
commandons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  l’intéres¬ 
sant  article  qui  a  pour  sujet  les  dilatations  du  tube 
digestif.  (N.  D.  R.  ) 
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lement  du  cœur  et  des  poumons,  et  dont 
nous  avons  en  partie  traité  dans  un  mémoire 
spécial  (1) ,  Vangibrôme  distendu  par  des  gaz 
occupe  parfois  un  volume  considérable;  au 
lieu  de  s’élever  seulement  à  la  hauteur  du  re¬ 
bord  costal  et  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  ,  comme  cela  a  ordinairement  lieu 
chez  les  hommes  en  santé,  il  fait  une  telle 
saillie  qu’il  distend  énormément  les  parois 
abdominales.  La  plessimétrie  pratiquée  alors 
donne  des  résultats  en  rapport  avec  ces  dispo¬ 
sitions  anatomiques.  De  tels  sujets  portent 
quelquefois  des  hernies,  et,  chez  les  femmes 
atteintes  de  celte  distension  angibrômique , 
très  souvent  la  matrice  est  abaissée.  Dans  l’un 
et  l’autre  sexe,  se  rencontrent  souvent ,  dans 
de  tels  cas,  des  tumeurs  hémorrhoïdaires ,  un 
développement  des  veines  saphènes  et  de  leurs 
divisions,  des  infiltrations  séreuses  ou  sangui¬ 
nes  dans  le  membres  inférieurs.  L’ectasie  an¬ 
gibrômique  peut  être  produite  artifiellement 
sur  le  cadavre  par  l’insufflation  de  l’estomac 
ou  du  rectum  ,  et  ce  moyen  peut  servir  à  étu¬ 
dier  ses  divers  degrés  et  les  déplacements  qui 
surviennent  dans  les  viscères  à  la  suite  de  l’ac¬ 
cumulation  des  gaz. 

Si  la  poitrine  dans  de  tels  cas  est  ouverte 
avant  l’abdomen,  on  voit  que  le  cœur  et  les 
poumons  sont  refoulés,  que  ceux-ci  sont  ré¬ 
duits  à  une  petite  dimension  ,  et  que  le  dia¬ 
phragme  fait  au-dessous  des  côtes  une  énorme 
saillie  d’une  forme  bombée. 

Si  l’on  vient  à  ouvrir  l’abdomen  par  une  in¬ 
cision  ,  lorsque  le  thorax  ne  l’est  pas  encore , 
alors  l’angibrôme  s’échappe  par  la  solution  de 
continuité,  dont  les  lèvres  se  rétractent  vive¬ 
ment  ,  et  en  même  temps  le  foie,  la  rate  et  le 
diaphragme  s’abaissent,  l’air  entre  brusque¬ 
ment  dans  la  trachée  du  cadavre,  et  il  semble 
qu’une  inspiration  ait  lieu.  Toutefois  ces  der¬ 
niers  faits  ne  sont  point  observés  lorsque  l’an- 
giaire  (la  trachée)  est  rempli  d’écume;  celle- 
ci  s’oppose  à  la  pénétration  de  l’air,  et,  par 
conséquent,  à  la  dilatation  ,de  la  poitrine  et 
à  l’abaissement  du  diaphragme. 

Etat  des  parois  de  l'angibrôme  dilatées. — 
Dans  les  ectasies  angibrômiques  qui  datent  de 
peu  de  temps,  ainsi  que  dans  celles  qui  sont 
causées  par  l’insufflation,  on  trouve  que  les 
tissus  dilatés  sont  plus  minces  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ,  et  que  le  degré  de  cette  mincilé  corres¬ 
pond  à  celui  de  la  distension.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  l’expansion  des  viscères  dont  il  s’agita 
ete  la  suite  d’une  sténose  (rétrécissement),  ou 
de  toute  autre  cause,  qui  pendant  la  vie  a 
longtemps  persisté,  alors  au-dessus  du  rétré¬ 
cissement  les  fibres  dilatées  sont  plus  épais¬ 
ses;  il  y  a  enfin  hypertrophie  en  même  temps 
qu  ectasie.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  tube 
digestif  dilaté  et  hyperthophié  sur  un  point  se 
trouve  ectasié  et  aminci  sur  un  autre,  dernier 
fait  qui  a  lieu  surtout  dans  les  portions  de 
l’angibrôme  plus  ou  moins  ramollies. 


(1)  Traité  des  altérations  du  sang,  Mémoire  sur 
runhçmutosie  par  refoulement  du  diaphragme. 


Matières  contenues  dans  Vangibrôme  dilaté. 
— •  Il  est  rare  que  le  conduit  alimentaire  dilaté 
soit  exclusivement  rempli  de  fluides  élasti¬ 
ques.  Dans  tous  les  cas  où  j’ai  observé  des 
aérectasies  angibrômiques  (  dilatations  ga¬ 
zeuses)  considérables,  il  y  avait  dans  quel¬ 
que  point  du  tube  digestif  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matières  alimentaires!  ou  fécales  li¬ 
quides.  D’après  la  quantité  de  bulles  de  gaz 
qui  parfois  s’en  dégageaient,  ces  matières  sem¬ 
blaient  avoir  été  la  source  des  fluides  élasti¬ 
ques  observés.  Dans  les  cas,  cependant,  où  les 
malades  auraient  avalé  de  l’air,  ou  encore  lors¬ 
que  les  intestins  en  auraient  exhalé  spontané¬ 
ment  (ce  qui,  certes,  n’est  pas  encore  un  fait 
bien  constaté)  l’angibrôme  pourrait  seulement 
contenir  des  gaz.  Des  proportions  de  ces  flui¬ 
des  élastiques  (dont  l’analyse  n’a  pas  été  faite) 
sont  quelquefois  très  considérables  par  rapport 
à  celles  des  substances  liquides  ou  pâteuses; 
et  dans  d’autres  cas  le  contraire  a  lieu.  Il  est 
fort  rare  que  dans  les  angibrômectasies  géné- 
ralesil  y  ait  exclusivementdes  matières  liquides 
ou  chymeuses  contenues  dans  le  tube  digestif. 

Etat  des  divers  organes  dans  les  an¬ 
gibrômectasies  générales.  —  Dans  les  dilata¬ 
tions  générales  du  tube  digestif,  développées 
d’une  manière  aiguë,  et  surtout  dans  celles 
qui  sont  produites  par  les  gaz,  existe  le  re¬ 
foulement  par  en  haut,  du  foie,  de  la  rate, 
du  diaphragme ,  du  cœur  et  des  poumons. 
Comme  conséquence  des  troubles  de  circu¬ 
lation  dont  ces  déplacements  sont  les  causes, 
on  trouve  les  phénomènes  des  congestions 
cardiaques,  pulmonaires  et  hépatiques,  et 
ceux  de  l’anhématosie ,  par  l’écume  bron¬ 
chique.  Souvent  les  organes  respiratoires  sont 
alors  tellement  refoulés,  qu’ils  occupent  dans 
le  thorax  une  place  minime.  C’est  ce  que 
l’on  obtient  artificiellement ,  et  d’une  manière 
très  remarquable,  sur  les  animaux  chez  les¬ 
quels  on  insuffle  avec  énergie  l’estomac  et  le 
rectum.  A  la  mort  qui  survient  alors  avec  une 
extrême  promptitude,  on  trouve  que  l’angi- 
brôme ,  énormément  dilaté,  remplit  presque 
toute  la  capacité  du  thorax  en  ayant  repoussé 
au-dessus  de  lui  le  diaphragme.  Sur  l’homme 
et  dans  les  distensions  morbides  du  conduit  ali¬ 
mentaire  par  des  gaz,  les  poumons  ne  sont  pas 
réduits  à  des  proportions  si  petites,  par  suite 
du  grand  volume  du  tube  digestif,  parce  que, 
d’une  part,  l’angiairaphrosie  (écume  dans  les 
voies  aériennes  qui  existe  presque  toujours)  ne 
permet  pas  aux  organes  pulmonaires  de  s’affais- 
serautant;  et  que,  del’autre,  les  parois  abdomi¬ 
nales  sont  en  général  affaiblies  par  les  maladies 
antérieures,  et  se  sont  davantage  prêtées  à  la  di¬ 
latation.  Le  cerveau  est  souvent  congestionné 
dans  de  tels  cas,  et  presque  tous  les  organes  pré¬ 
sentent  des  étals  maladifs  du  même  genre  que 
ceux  qui  ont  lieu  dans  les  angiairaphrosies. 

La  plupart  des  considérations  précéden¬ 
tes,  relatives  au  refoulement  des  viscères,  s’ap¬ 
pliquent  non-seulement  aux  ectasies  angibrô- 
miques,  mais  encore  à  la  distension  de  l’ab¬ 
domen  par  une  cause  quelconque,  telle  qu’une 
accumulation  énorme  de  graisse  dans  le  tissu 
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adipeux,  telle  qu'une  hydropéritonie ,  une 
tumeur,  elc.  Nous  avons  déjà  parlé  ailleurs 
des  phénomènes  organiques  produits  par  de 
tels  états  organopathologiques ,  et  nous  n’y 
reviendrons  pas  ici. 

État  des  parois  abdominales  dans  les  angi- 
brômeclasies .  —  L’état  des  parois  abdominales 
dans  les  angibrômectasies  générales  mérite  de 
fixer  l’attention.  Il  n’est  pas ,  à  beaucoup 
près ,  toujours  le  même  :  chez  les  uns,  surtout 
lorsque  la  dilatation  s’est  rapidement  pronon¬ 
cée,  les  muscles  abdominaux  sont  fermes, 
épais ,  rouges  et  bien  nourris.  Chez  les  autres, 
ainsi  que  cela  a  principalement  lieu  dans  les 
maladies  de  long  cours ,  ou  encore  lorsque  le 
ventre  a  été  très  longtemps  distendu,  les  fibres 
musculaires  sont  minces,  pâles  et  atrophiées. 
Dans  ces  derniers  cas,  l’abdomen  présente  un 
énorme  développement. 

Angibrômectasies  partielles .  Gastrectasies 
(entèrectasies ,  coleclasies),  etc.  — A  l’occasion 
des  rétrécissements  du  tube  digestif,  nous 
avons  été  dans  la  nécessité  de  parler  des  dila¬ 
tations  partielles  dont  ce  conduit  peut  être  at¬ 
teint.  Presque  toujours,  en  effet,  elles  sont 
la  conséquence  de  quelque  sténosie  (rétrécisse¬ 
ment),  soit  temporaire,  soit  permanente.  Il  est 
même  vrai  de  direque  des  coarctations  del’anus 
se  rencontrent  quelquefois  sur  le  cadavre  de 
sujets  qui  présentent  des  dilatations  générales 
de  l’nngibrôme  par  des  gaz  ou  des  matières. 

Les  dilatations  de  l'estomac  sont  assez  com¬ 
munes.  Dans  quelques  cas,  on  voit  le  viscère 
s’étendre  jusque  vers  l’hypogastre  et  acquérir 
une  telle  capacité  ,  qu’il  pourrait  contenir 
plusieurs  litres  de  gaz,  de  liquides,  ou  de 
substances  chymeuses  qui,  d’ordinaire,  se 
trouvent  à  la  nécroscopie  renfermés  dans  ce 
viscère.  Les  colons,  le  cæcum,  présentent 
aussi  parfois  une  énorme  dilatation  ;  et  les 
fèces  qui  s’y  accumulent  y  sont  quelquefois  en 
telle  quantité  ,  que  ces  organes  acquièrent  le 
volume  de  l’estomac  lui-même  ;  j’ai  vu  fré¬ 
quemment  un  tel  fait  à  l’hôpital  de  la  Salpé¬ 
trière  sur  de  vieilles  femmes  qui  avaient  long¬ 
temps  conservé  les  fèces  sans  les  évacuer.  Il 
en  arrive  fréquemment  ainsi  pour  le  rectum. 
Dans  tous  les  cas ,  tantôt  les  organes  sont 
épaissis ,  et  c’est  ce  qui  a  surtout  lieu,  comme 
nous  l’avons  vu  ,  pour  les  sujets  robustes  au- 
dessus  des  rétrécissements  ;  et  d’autres  fois  ils 
sont  amincis,  comme  on  l’observe  chez  les 
hommes  dont  la  constitution  est  faible  et  dont 
les  muscles  ont  peu  d’énergie. 

Biorganographie. 

L’inspection  dans  les  ectasies  angibrômi- 
ques  fait  reconnaître  à  la  forme  et  à  la  saillie 
du  ventre  que  les  parois  abdominales  sont 
distendues  ;  mais  elle  ne  peut  pas  faire  juger 
si  cette  distension  tient  à  une  simple  dilatation 
du  péritoine,  ou  bien  à  ce  que  les  viscères 
abdominaux  sont  le  siège  de  l’expansion.  Elle 
ne  dit  pas  non  plus  quelles  sont  les  substances 
contenues  dans  les  parties  dilatées.  On  en  peut 
dire  autant  de  la  mensuration.  Ces  moyens 
d’exploration  ont  encore  peu  de  valeur  pour 


faire  reconnaître  les  ectasies  partielles  de  l’an- 
gibrôme.  Toutefois ,  dans  des  cas  où  l’estomac 
était  rempli  par  de  grandes  quantités  de  gaz  , 
d’aliments  ou  de  fluides  élastiques,  cet  organe 
formait  une  saillie  arrondie  dans  la  région 
épigastrique,  et  qui  représentait  assez  bien  la 
forme  ordinaire  de  ce  viscère.  Ceci  avait  par¬ 
ticulièrement  lieu  dans  les  cas  de  pyloro-sté- 
nosie  coïncidente,  alors  que  les  intestins  vides 
de  gaz  ou  d’aliments  se  trouvaient  au-dessous 
de  l’ectasie  gastrique.  J’ai  vu  quelquefois 
aussi,  bien  que  plus  rarement,  les  gros  in¬ 
testins  distendus,  remplis  de  gaz,  représenter 
une  sorte  de  bosselure  autour  de  l’intestin 
grêle ,  et  faire  à  l’hypogastre  une  saillie  glo¬ 
buleuse  qui  donnait  au  ventre  une  forme  tout- 
à-fait  particulière. 

Palpation. 

Lorsque  les  muscles  abdominaux  sont  relâ¬ 
chés  et  que  les  parois  abdominales  sont  molles, 
soit  que  pour  obtenir  cet  effet  on  ail  fait  placer 
le  malade  sur  le  dos  les  jambes  élevées ,  ou 
qu’on  l’ait  fait  plonger,  pendant  un  certain 
temps ,  dans  un  bain  ,  on  peut  trouver  l’esto¬ 
mac  distendu  par  des  aliments ,  des  gaz,  ou 
des  liquides  ,  faire  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  à  l’épigastre.  Il  en  est  ainsi  pour 
les  gros  intestins  que  l’on  rencontre  plus  faci¬ 
lement  dans  les  flancs  et  dans  les  régions  ilia¬ 
ques,  en  palpant  avec  soin  ces  dernières  par¬ 
ties;  on  peut  trouver  des  inégalités,  des  dure¬ 
tés,  des  tumeurs  dues  à  des  fèces  accumulées, 
ou  éprouver  un  sentiment  d’élasticité  en  rap¬ 
port  avec  la  présence  des  fluides  élastiques 
dans  les  gros  intestins. 

Le  toucher  du  reclurn  y  fait  reconnaître  sa 
dilatation,  et  sa  distension  par  des  corps  va¬ 
riables  en  consistance.  Quand  des  liquides 
sont  contenus  en  abondance  dans  l’estomac  et 
dans  les  gros  intestins,  il  est  quelquefois  pos¬ 
sible  d’obtenir  dans  l’étendue  de  l’espace  oc¬ 
cupé  par  ces  viscères  une  fluctuation  plus  ou 
moins  évidente. 

Plessimétrie. 

A  l’occasion  des  slénosies  de  l’angibrôme, 
nous  avons  déjà  parlé  des  caractères  plessimé- 
triques  propres  aux  dilatations  de  ce  conduit. 
Botnons-nous  donc  à  dire  :  1°  que  la  percus¬ 
sion  médiate  est  ici  d’une  utilité  extrême; 
2°  qu’elle  peut  faire  reconnaître  les  dilatations 
œsophagiennes;  3° qu’elle  permet  de  dessiner 
la  forme,  l’étendue,  la  circonscription  de 
l’estomac  et  des  intestins  dilatés  ;  4°  que  par 
la  nature  des  sons  qu’elle  fournit,  que  par 
les  sensations  d’élasticité  ou  de  matité  qu’elle 
produit,  que  par  les  changements  survenus 
dans  les  caractères  plessimétriques  donnés 
par  chaque  organe  abdominal,  soit  à  la  suite 
de  l’ingestion  des  boissons  dans  l’estomac 
ou  dans  les  intestins,  soit  consécutivement 
aux  variations  de  position  des  malades,  elle 
fait  très  exactement  juger  des  dilatations  de 
l’angibrôme  en  général,  ou  de  ses  diverses 
parties  considérées  isolément.  Ajoutons  enfin 
qu’il  suffit  de  rapporter  les  notions  et  les  ré- 
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sultats  diagnostiques  de  plessimétrie  à  chaque 
partie  du  conduit  alimentaire  ,  pour  juger  du 
degré  de  dilatation  qu’elle  peut  présenter. 

Parmi  les  faits  plessimétriques,l’un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  d’importance  pratique  est  celui 
qui  est  en  rapport  avec  la  constatation  du 
refoulement  des  viscères  par  l’angibrôme  di¬ 
laté.  Le  foie  et  la  rate  donnent  lieu  alors  à  leur 
matité  propre,  sur  des  points  du  thorax  plus 
élevés  qu’à  l’ordinaire.  On  trouve  le  cœur  sur 
une  partie  de  la  poitrine  voisine  de  la  clavi¬ 
cule,  et  l’espace  occupé  parla  sonorité  des 
poumons  est  d’autant  rétréci.  La  sonorité  et 
l’élasticité  particulière  au  tube  digestif  se  ren¬ 
contrent  parfois  très  haut,  sous  le  rebord  cos¬ 
tal,  alors  que  ces  viscères  contiennent  des 
fluides  élastiques.  Si  ces  organes  sont  pleins 
de  liquides  et  de  gaz,  tout  au  contraire,  le 
bruit  hydraérique  est  obtenu  sur  les  mêmes 
points.  Il  se  peut  faire  même  que  l’estomac  et 
le  gros  intestin  situés  sous  les  côtes  et  remplis 
de  fèces  donnent  alors  une  matité  marquée. 
Dans  tous  les  cas,  les  caractères  de  son  en 
rapport  avec  les  viscères  contenus  dans  le  tho¬ 
rax  existent  aussi  dans  les  parties  de  l’abdo¬ 
men  qui  touchent  à  la  poitrine;  ce  qui  contri¬ 
bue  à  éclairer  le  diagnostic. 

Stéthoscopie. 

L’auscultation  ne  fournit  presque  aucun 
document  pour  reconnaître  la  dilatation  de 
l’angibrômê;  seulement,  elle  fait  quelquefois 
entendre,  lorsque  l’estomac  et  les  gros  intes¬ 
tins  sont  dilatés  par  des  gaz  ,  et  qu’en  même 
temps  des  liquides  y  sont  contenus,  un  bruit 
de  flot  spécial.  Celui-ci  est  perçu  tout  aussi 
bien  lors  de  l’auscultation  à  distance  que  lors 
de  l'application  de  l’oreille.  Ce  bruit  de  flot  se 
déclare principalementlorsque  le  malade  vient 
à  éprouver  ou  à  exécuter  un  mouvement  brus¬ 
que  du  tronc.  Les  personnes  dont  la  digestion 
est  laborieuse  ,  dont  l’estomac  contient  ordi¬ 
nairement  des  gaz ,  présentent  souvent  ce 
symptôme  ,  alors  qu’ils  viennent  de  prendre 
des  boissons.  A  peine  oserais-je  dire  que  chez 
un  malade,  actuellement  sous  mes  yeux,  un 
médecin  a  pris  un  tel  phénomène  pour  un 
bruit  de  flot  en  rapport  avec  une  hydropéri¬ 
cardite  qui  n’existait  pas.  On  trouve  encore 
dans  le  cæcum  et  dans  les  gros  intestins  un 
bruit  de  clapotement  spécial ,  alors  qu’on  im¬ 
prime  un  mouvement  de  va  et  vient  sur  ces 
viscères,  et  alors  aussi  qu’ils  contiennent  en 
abondance  des  liquides  et  des  gaz. 

Symptomatologie, 

Les  dilatations  du  tube  digestif,  en  rapport 
avec  la  distension  du  tube  digestif  par  des 
aliments,  des  liquides  ou  des  gaz,  sont  doulou¬ 
reuses  :  alors  qu’elles  surviennent  rapidement; 
alors  qu’elles  sont  portées  à  un  très  haut  de¬ 
gré  ;  alors  que  les  substances  qui  dilatent  un 
des  points  de  ce  conduit  changent  de  place  et 
se  portent  vers  une  autre  partie  de  l’angibrô- 
me.  Rarement  ce  sont  des  liquides  qui  cau¬ 
sent  ces  douleurs,  parce  qu’ils  n’existent  pas 
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ordinairement  dans  les  organes  en  propor¬ 
tions  telles  que  l’ectasie  soit  portée  très  loin* 
Les  aliments  ingérés  en  trop  grande  masse 
dans  l’estomac  occasionent  parfois  une  souf¬ 
france  plus  ou  moins  vive,  et  celle-ci  se  déclare 
parfois  chez  des  individus  qui  nemangentque 
médiocrement ,  mais  dont  l’estomac  offre,  par 
suite  d’une  disposition  congénitale  ou  acci¬ 
dentelle,  une  petite  capacité. 

Le  plus  souvent ,  quand,  à  l’occasion  de  la 
présence  des  aliments  ou  des  liquides ,  se  dé¬ 
veloppent  dans  l’angibrôme  ces  douleurs  en 
rapport  avec  la  distension,  c’est  parce  qu’il  se 
dégage  des  gaz  dans  le  tube  alimentaire,  aux 
dépens  des  substances  dont  il  vient  d’être 
question.  C’est  ce  qu’on  observe  principale¬ 
ment  à  la  suite  de  l’ingestion,  soit  de  certaines 
fécules ,  soit  de  haricots  et  de  quelques 
autres  légumineux  ;  on  s’imaginerait  difficile¬ 
ment  combien  de  fois  il  arrive  que  la  dilata¬ 
tion  de  l’angibrôme  par  des  gaz  est  la  cause 
des  douleurs  gastrentériques  ;  dans  un  cas  où 
existaientau  creux  de  l’estomac  ces  sensations 
variées  auxquelles  on  donne  le  nom  de  gastral¬ 
gies  ,  on  trouvait  dans  cette  même  région  un 
bruit  tympaniqueet  une  élasticité  très  grande. 
Or,  il  suffisait  de  faire  quelques  frictions  pour 
que  des  gaz  fussent  évacués;  alors  ,  le  bruit 
dont  il  vient  d’être  parlé  cessait  de  pouvoir 
être  produit  par  la  plessimétrie,  et  en  même 
temps  les  douleurs  n’avaient  plus  lieu.  Des 
faits  du  même  genre  sont  observés  pour  les 
gros  intestins,  c'est-à-dire  que  des  coliques 
extrêmement  intenses  se  déclarent  souvent 
chez  des  individus  qui  éprouvent  une  très 
grande  distension  du  colon  par  des  gaz  ;  coli¬ 
ques  qui  se  dissipent  lorsque  ces  gaz  sont  éva¬ 
cués.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas,  à  lasuite 
des  sténosies,  ou  de  la  stase  des  fèces,  des  dou¬ 
leurs  excessives  se  manifester  dans  l’abdomen 
distendu  par  une  grande  quantité  de  fluides 
élastiques,  et  cesser  lorsque  l’évacuation  de 
ces  gaz  s’est  opérée  I  Je  suis  sûr  que  dans 
beaucoup  de  péritonites,  que  chez  un  grand 
nombre  d’hystériques,  et  notamment  d’hypo- 
chondriaques ,  les  souffrances  abdominales 
n’ont  pas  d’autres  causes.  On  voit  dans  de  tel¬ 
les  circonstances  ces  mêmes  douleurs  se  dé¬ 
clarer  sur  tous  les  points  de  l’abdomen,  et 
même  au-dessus  du  rebord  costal ,  alors  que 
les  viscères  sont  refoulés  vers  la  poitrine,  par 
suite  de  leur  distension.  La  plessimétrie  ap¬ 
prend  dans  de  tels  cas  par  la  sonorité  qu’elle 
fait  entendre  au-dessous  delà  partie  inférieure 
du  thorax,  le  siège  qu’occupent  les  organes 
distendus  par  des  gaz  et  l’espèce  de  lésion 
dont  ils  sont  atteints. 

La  dilatation  de  l’angibrôme  par  des  fèces 
est  parfois  douloureuse;  mais  c’est  plutôt 
lorsqu’ils  sont  liquides  que  dans  les  cas  où  ils 
sont  solides  qu’il  en  arrive  ainsi.  Bien  plus 
souvent  encore,  ce  n’est  pas  sur  le  point  où 
les  matières  sont  accumulées  que  le  sentiment 
pénible  a  lieu  ;  mais  c’est  au-dessus  et  sur  les 
parties  où  les  gaz  s’accumulent  que  la  sensa¬ 
tion  dont  nous  parlons  se  déclare, 
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Les  caractères  de  ces  douleurs  en  rapport 
avec  la  distension  varient  ;  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  c’est  une  sensation  de  tiraillement 
qui  existe;  d’autres  fois  ce  sont  des  souffran¬ 
ces  vives  et  momentanées,  des  coliques  enfin  , 
qui  se  déclarent.  Cela  a  lieu  tout  aussi  bien 
pour  l’estomac  que  pour  l’intestin,  et  nous 
avons  déjà  assez  parlé  de  ces  faits  pour  n’y 
pas  revenir  ici.  A  l’état  très  chronique,  les 
viscères  distendus  par  des  gaz  ou  par  des  li¬ 
quides  variés  sont  à  peine  douloureux.  C’est 
principalement  quand  le  mal  s’est  manifesté 
très  lentement  que  ce  défaut  de  douleur  est 
parfois  observé. 

Sensations  spèciales. —  Les  sensalions  inter¬ 
nes  en  rapport  avec  le  tube  digestif  sont  infi¬ 
niment  modifiées  par  la  dilatation  du  tube  ali¬ 
mentaire.  Le  plus  souvent  l’ectasie  de  l’esto¬ 
mac  par  des  gaz  ou  par  des  liquides  arrête  l’ap¬ 
pétit,  ou  le  transforme  en  un  besoin  plus  ou 
moins  pénible  ;  parfois  même  il  survient  dans 
de  tels  cas  une  extrême  répugnance  pour  les 
aliments.  La  présence  des  matières  dans  les 
intestins,  et  même  celle  des  gaz  en  grande 
quantité,  produit  en  général  le  même  effet. 
Le  besoin  de  la  défécation  estsouvent  la  consé¬ 
quence  de  la  distension  par  des  matières  ou  par 
des  fluides  élastiques.  Ceci  a  surtout  lieu  lors¬ 
que  le  rectum  participe  à  la  dilatation  ,  et  que 
les  substances  qui  la  causent  sont  parvenues 
dans  ce  viscère. 

Mouvements .  —  Dans  les  ectasies  médiocres 
du  tube  digestif ,  le  mouvement  de  ses  fibres 
charnues  et  des  muscles  abdominaux  est  con¬ 
servé  ;  mais  dès  que  la  dilatation  est  parvenue 
à  un  degré  considérable,  dès  que  les  fibres 
charnues  ont  très  largement  cédé  à  la  cause 
d’expansion  ,  il  arrive  que  la  contraction  perd 
de  sa  force,  et  qu’elle  cesse  de  pouvoir  se  mani¬ 
fester  spontanément.  Lorsque  la  distension  est 
extrême,  il  arrive  même  que  tout  mouvement 
cesse  de  pouvoir  être  provoqué  parles  agents  qui 
d’ordinaire  le  déterminent.  C’est  précisément 
le  même  fait  qui  a  lieu  lorsque  l’urine  accu¬ 
mulée  dans  la  vessie  distend  énormémentcelle- 
ci  et  la  paralyse.  De  la  même  façon  aussi  que, 
sous  l’influence  d’une  légère  évacuation  de  li¬ 
quide,  la  poche  vésicale  reprend  sa  puissance 
contractile  ;  de  la  même  façon  aussi  le  conduit 
digestif  récupère  sa  motilité  dès  l’instant 
qu’une  certaine  proportion  des  gaz  ou  des  ma¬ 
tières  qu’il  contenait  est  évacuée.  Les  muscles 
abdominaux  sont  ici  absolument  dans  le  mê¬ 
me  cas  que  les  fibres  de  l’angibrôme;  et  dans 
les  hypérectasies  abdominales  ils  perdent  leur 
contractilité,  et  souvent  à  un  tel  point  qu’a- 
près  la  cessation  de  la  distension  ils  ne  re¬ 
viennent  en  rien  sur  eux-mêmes,  et  forment 
une  espèce  de  membrane  molle  qui  recouvre 
le  tube  digestif  sans  le  comprimer.  Les  con¬ 
séquences  d’une  extrême  dilatation  longtemps 
continuée  du  conduit  alimentaire  sont  aussi 
non-seulement  de  diminuer  l’action  de  ses 
fibres  charnues,  mais  encore  d’en  altérer  la 
texture,  de  les  amincir,  et  en  quelque  sorte  de 
les  anervier.  Aussi  voit-on  quelquefois,  après 
des  aérentéi ectasies  énormes,  les  intestins  être 


mous ,  se  contracter  avec  difficulté ,  et  se  lais¬ 
ser  dilater  par  des  gaz  à  la  moindre  cause.  Il 
est  ici ,  en  effet,  une  remarque  importante  à 
faire  :  de  la  même  façon  que  la  dilatation  ex¬ 
trême  de  l’angibropie  peut  occasioner  le  dé¬ 
faut  de  ténacité  et  de  contractilité  des  fibres 
musculaires  du  conduit  digestif  ou  des  parois 
abdominales,  ainsi  l’affaiblissement ,  l’amin¬ 
cissement  de  ces  parties  peut  être  une  cause 
puissante  d’ectasie  gastrenlérique  ;  aussi 
verrez-vous  après  l’accouchement ,  après  la 
ponction  dans  l’hydropéri  tonie,  et  lorsque  les 
parois  auront  été  longtemps  distendues,  que 
le  conduit  alimentaire,  d’ailleurs  sain5,  se 
laissera  très  facilement  distendre  par  les  gaz 
qui  tendent  à  s’y  accumuler. 

Lenteur  de  la  progression  des  matières  dans 
le  tube  digestif. — Cette  influence  des  ectasies 
du  tube  digestif  sur  la  faiblesse  des  mouve¬ 
ments  qui  s’opèrent,  soit  dans  les  fibres  char¬ 
nues  de  l’angibrôme,  soit  dans  les  muscles  des 
parois,  est  cause  sans  doute  de  la  lenteur  avec 
laquelle  l’estomac  dilaté  se  débarrasse  des  ali¬ 
ments  après  le  travail  de  la  chylification  et  de 
sa  distension  par  des  fluides  élastiques;  elle 
explique  la  rareté  des  selles  chez  les  individus 
atteint*  d’aérentéreclasie  habituelle,  ou  chez 
ceux  qui  ont  contracté  l’habitude  de  laisser 
une  grande  quantité  de  fèces  accumulée  dans 
le  gros  intestin. 

Nature  des  liquides  accumulés  dans  Vangi - 
brome. — Toutes  les  substances  que  le  tube  di¬ 
gestif  contient  d’ordinaire  peuvent  être  excré¬ 
tées  par  la  bouche  ou  l’anus.  Ce  sont  en  géné¬ 
ral  les  boissons,  les  aliments,  la  salive,  la  bile, 
des  mucosités  ,  des  gaz  ,  etc.,  qui  se  trouvent 
dans  ce  cas.  Ces  corps,  devenuschyme  ou  fèces, 
séjournent  de  la  même  façon  dans  les  intestins 
ectasiés.  On  voit  quelquefois  du  sang  produit 
par  des  hémorrhagies  être  contenu  en  quan¬ 
tité  énorme  dans  l’estomac  dilaté.  Après  un 
séjour  plus  ou  moins  long  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  ces  substances  sont  quelquefois  rendues 
tout  à  coup  en  proportion  considérable;  et  cela 
soit  que  des  vomissements  se  déclarent  et  dé¬ 
barrassent  l’estomac  des  matières  qu’il  con¬ 
tient,  soit  que  des  selles  aient  lieu  en  abon¬ 
dance,  et  rejettent  au  dehors  d’énormes  quan¬ 
tité  de  fèces. 

Altérations  dans  la  digestion.  —  Presque 
toujours, dans  lesangibrômectasies, la  digestion 
devient  laborieuse,  et  les  produits  de  cette 
fonction  nesontpas  convenablement  élaborés. 
Les  gaz  qui  se  dégagent  habituellement  des 
matières  causent  des  coliques  et  s'échappent 
fréquemment  par  la  bouche  et  l’anus,  en  pro¬ 
duisant  un  soulagement  momentané;  s’il  n’en 
est  pas  ainsi,  ils  donnent  lieu  à  des  distensions 
douloureuses;  souvent  la  peau,  particulière¬ 
ment  celle  qui  entoure  les  lèvres,  prend  alors 
une  coloration  jaunâtre,  et  il  se  déclare  une 
série  de  phénomènes  généraux  et  locaux,  plus 
ou  moins  semblables  à  ceux  qui  ont  été  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d’hypochondrie.  Tantôt  la 
nutrition  languit;  d’autres  fois  il  ne  paraît  pas 
en  être  ainsi,  et  les  malades  deviennent  plus 
ou  moins  obèses. 
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Troubles  dans  les  fonctions  des  organes  au¬ 
tres  que  le  tube  digestif.  —  La  dilatation  de 
l’angibrôme  et  de  ses  diverses  parties,  portée 
au  point  de  refouler  les  viscères  vers  le  thorax , 
est  constamment  suivie  de  troubles  dans  la 
circulation  et  dans  la  respiration,  et  dont  l’in¬ 
tensité  varie  en  raison  du  degré  auquel  ce  re¬ 
foulement  est  porté  (1).  De  la  diminution  dans 
l’espace  que  le  poumon  occupe  résulte  une 
gêne  habituelle  de  la  respiration,  qui  devient 
courte  et  haletante;  elle  se  fait  principalement 
par  les  côtes;  les  personnes  atteintes  de  cette 
affection  ne  peuvent  se  livrer  à  la  marche  as¬ 
cendante;  l’ascension  d’un  escalier  est  sur¬ 
tout  fort  pénible;  elles  éprouvent  souvent, 
lorsqu’elles  s’y  livrent, des  battements  deeœur, 
et  à  la  longue  ce  dernierorgane  s’hypertrophie 
sensiblement;  pour  peu  que  des  aliments 
soient  portés  en  quantité  notable  dans  l’esto¬ 
mac,  ou  qu’il  y  ait  dans  l’angibrôme  un  dé¬ 
veloppement  considérable  de  gaz  ,  alors  la 
dyspnéeaugmenteetdevient  parfois  exclusive. 
C’est  à  coup  sur  là  un  des  cas  les  plus  fré¬ 
quents  des  attaques  d’asthme,  et  une  des  cau¬ 
ses  les  plus  ordinaires  des  cardiopathies. 
Les  poumons  eux-mêmes  deviennent,  sous 
l’influence  de  la  compression  qu’ils  éprouvent 
par  le  diaphragme  refoulé,  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  habituelle  ,  et  des  bronchorrhées  fré¬ 
quentes  qui  ont  lieu  sont  souvent  accompa¬ 
gnées  ou  suivies  de  bronchites;  l’anhématosie 
se  déclare  alors  à  des  degrés  divers  ,  et  suit  le 
développement  de  l’écume  dans  les  voies  de 
l’air.  Ces  accidents  graves  n’ont  lieu  que  dans 
des  cas  extrêmes;  mais,  pour  peu  que  le  ventre 
ail  acquis  du  volume  ,  pour  peu  que  l’espace 
occupé  par  les  poumons  soit  rétréci  par  celle 
cause,  on  observe  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes  précédents.  Toutes  les  maladies  aux¬ 
quelles  sont  sujettes  les  personnes  dont  le 
ventre  est  volumineux  se  compliquent  des 
symptômes  qui  résultent  de  la  conformation 
anatomique  précédente;  c’est  là  un  des  faits 
pratiques  dont  il  est  le  plus  utile  de  tenir 
compte.  Du  reste  ,  ce  n’est  pas  la  saillie  que 
l’abdomen  présente  qui  offre  ici  de  l’inconvé¬ 
nient  sous  le  rapport  de  la  manière  dont  la 
circulation  et  la  respiration  s'accomplissent  ; 
c’est  bien  plutôt  l’élévation  des  viscères  vers 
le  thorax  qui  produit  les  symptômes  plus  ou 
moins  graves  dont  il  vient  d’être  ici  question. 
On  voit  pn  effet  des  gens  à  très  gros  ventre 
être  peu  gênés  dans  leur  respiration,  et  ce  sont 
les  personnes  dont  les  parois  abdominales  an¬ 
térieures  se  sont  facilement  prêtées  à  la  dila¬ 
tation  ;  chez  celles-ci  ,  la  plessimélrie  pei  met 
de  constater  que  le  foie  ,  la  rate  et  le  cœur  ne 
s’élèvent  pas,  dans  le  thorax  ,  plus  haut  qu’à 
l’ordinaire.  Les  individus,  au  contraire,  dont 
les  muscles  abdominaux  sont  très  fermes,  peu 


(1)  La  plupart  des  faits  qui  vont  suivre  ont  été 
publiés  par  nous  en  1835,  dans  le  Traité  de  méde¬ 
cine  pratique  qui  avait  été  entrepris  en  commun 
avec  plusieurs  médecins.  On  peut  retrouver  ce  tra¬ 
vail  intitulé  :  De  l’anhématosie  par  refoulement  du 
diaphragme,  dans  le  Traité  des  altérations  du  sang. 
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extensibles,  contractés ,  et  chez  lesquels  l’an- 
gibrôme  acquiert  un  grand  développement, 
éprouvent  une  gêne  extrême  à  respirer,  due 
au  refoulement  considérable  des  viscères  abdo¬ 
minaux  vers  la  poitrine.  Les  gens  qui  ont  un 
thorax  très  court  sont  aussi  très  souvent  plus 
incommodés  que  d’autres,  par  suite  desangi- 
brômectasies;  parce  que,,  chez  eux,  l’espace 
occupé  par  les  poumons  est ,  en  général ,  plus 
petit;  toutefois,  quand  la  poitrine  est  mince, 
très  allongée,  et  lorsque  les  côtes  se  prolongent 
jusque  vers  le  bassin  ,  les  dilatations  considé¬ 
rables  du  tube  digestif  sont  fréquemment 
suivies  d’une  difficulté  très  grande  à  respirer. 

Remarquons  encore  que  plus  le  développe¬ 
ment  du  conduit  alimentaire  se  fait  avec  rapi¬ 
dité,  et  plus  les  accidents  sont  graves.  C’est 
ainsi  qu’une  aérentérectasie  survenue  brus¬ 
quement  gêne  parfois  d’une  manière  excessive 
la  respiration  et  rend  le  pouls  très  fréquent. 
On  sait  que  chez  les  chevaux  et  les  ruminants 
le  développement  brusque  des  fluides  élasti¬ 
ques  dans  l’angibrôme,  à  la  suite  de  l’usage 
immodéré  de  l’orge  ou  de  certains  fourrages, 
est  suivi  d’une  mort  rapide. 

La  connaissance  des  faits  précédents  est  de 
la  plus  haute  importance  relativement  à  l’ap¬ 
préciation  dessymplômes  qui  surviennent  dans 
les  phlegmasies  des  diverses  parties  du  tube 
digestif,  du  péritoine,  et  d’une  foule  d’autres 
maladies.  La  sécheresse  de  la  langue,  les  en¬ 
duits  noirâtres  qu’elle  présente  ,  sont  souvent 
les  conséquences  de  la  dilatation  du  tube  di¬ 
gestif  par  des  gaz,  attendu  que  les  malades, 
dans  de  tels  cas,  pour  faciliter  autant  que  pos¬ 
sible  leur  respiration,  dorment  souvent  la  bou¬ 
che  ouverte  et  ne  la  ferment  même  pas  pen¬ 
dant  la  veille.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  pris 
pour  un  symptôme  de  putridité  un  état  sem¬ 
blable  de  la  langue  dû  à  la  cause  précédente  ! 
Dans  combien  de  cas  n’est-il  pas  arrivé  que  l’on 
ait  dit  qu’une  fièvre  typhoïde  avait  la  forme 
adynamique,  parce  que  la  langue  était  noire, 
par  suite  de  la  manière  rapide  avec  laquelle 
la  respiration  s’opérait  par  la  bouche,  et  cela 
consécutivement  à  la  dilatation  des  intestins 
par  des  gaz! 

La  dilatation  lente  de  l’angibrôme  ne  pro¬ 
duit  pas  ordinairement  des  accidents  aussi 
marqués  que  son  expansion  rapide,  parce 
que  les  parois  abdominales  se  dilatent  alors 
d’une  manière  graduée,  parce  que  la  poitrine 
conserve  une  plus  grande  dimension,  ou  par¬ 
ce  qu’enfin  les  organes  thoraciques  s’accom¬ 
modent  peu  à  peu  à  la  nouvelle  position  que 
présente  le  tube  digestif. 

Effets  des  angibrômeclasies  partielles  sur  la 
circulation. — Les  dilatations  partielles  de  l’an- 
gibrôme  déterminent  souvent  aussi  des  trou¬ 
bles  notables  dans  la  circulation  et  dans  la  res¬ 
piration.  Cela  a  lieu  :  pour  l’estomac  rempli  de 
liquides  ou  de  gaz  et  qui  vient  à  soulever  le 
diaphragme;  pour  les  ectasies  du  colon  qui 
produisent  le  même  effet.  La  distension  de  cet 
intestin  et  du  rectum  par  des  fèces  endurcies 
ou  par  des  matières  liquides  en  grande  quan¬ 
tité  peut  aussi  causer  la  compression  des  vei- 
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neiliaques  ou  de  celles  du  bassin  ,  détermi¬ 
ner  ainsi  une  gêne  dans  le  retour  du  sang,  et 
par  suite  donner  lieu  à  des  phlébectasies  (dila¬ 
tations  des  veines)  ou  à  l'oedème  des  extrémités 
inférieures.  La  fréquence  du  varicocèle  et  des 
varices  à  droite  est  peut-être  due,  comme  on  Ta 
pensé,  à  ce  que  l’S  iliaque  du  colon  plein  de  fèces 
est  en  rapport  avec  la  veine  iliaque  droite  qu’il 
peut  comprimer.  L’estomac  dilaté  par  des  ali¬ 
ments  ou  par  toute  autre  cause  pourrait,  sui¬ 
vant  certains  auteurs,  exercer  sur  l’aorte  une 
compression  qui  gênerait  le  passage  du  sang 
vers  l’abdomen  etcauserait  ainsi  des  congestions 
cérébrales  et  pulmonaires.  La  présence  habi¬ 
tuelle  des  fèces  abondantes  dans  les  colons  est 
aussi  pour  beaucoup  dans  le  développement 
des  hémorrhoïdes,  et  la  compression  que  ces 
matières  portent  sur  les  veines  de  l’intestin  est 
sans  doute  pour  quelque  chose  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  tumeurs. 

Influence  des  ectasies  angibrômiques  sur  les 
autres  organes. —  Sous  l’influence  d’une  dila¬ 
tation  considérable  du  conduit  alimentaire,  la 
vessie  est  le  siège  d’une  compression  qui  rend 
souvent  très  fréquent  le  besoin  de  rendre  l’u¬ 
rine.  La  même  cause  peut ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu,  contribuer  à  favoriserou  à  déterminer 
l’abaissement  et  la  chute  de  l’utérus.  Il  faut 
tenir  compte  de  ce  tait  dans  l’étude  des  mala¬ 
dies  des  femmes  en  couches.  A  la  suite  de  la 
parturilion,  les  parois  abdominales  affaiblies 
permettent  fréquemment  à  l’intestin  de  se  dis¬ 
tendre  par  des  gaz  abondants  ;  et  si  les  mus¬ 
cles  des  parois  se  contractent  brusquement  et 
avec  force ,  au  moment  où  les  viscères  sont 
très  volumineux  et  où  les  parties  génitales  sont 
très  molles,  alors  il  arrive  facilement  que  la 
matrice  s’abaisse.  Parfois  on  réussit  assez  bien 
à  remédier  momentanément  à  cet  abaissement 
ou  à  le  rendre  plus  supportable  en  provoquant 
des  selles  abondantes. 

Du  reste,  on  sait  combien  le  développement 
extrême  de  l’abdomen  gêne  l’accomplissement 
des  fonctions  génitales.  Sous  celle  influence, 
très  ordinairement  la  femme  cesse  de  devenir 
féconde  ,  et  les  approches  entre  les  sexes  de¬ 
viennent  fort  difficiles.  Enfin,  les  fonctions  in¬ 
tellectuelles  s’engourdissent  souvent  à  mesure 
que  le  ventre  prend  du  développement ,  et  les 
muscles  perdent  de  l’énergie  au  moment  où  le 
poids  du  ventre,  devenu  plus  considérable,  exi¬ 
gerait  qu’ils  eussent  plus  de  force  pour  déter¬ 
miner  la  locomotion. 

Résumé  des  caractères  propres  aux  princi¬ 
pales  angibrômectasies  partielles. —  Dans  la 
gastrectasie  une  tumeur  bosselée  existe  parfois 
à  l’épigastre  ,  et  la  main  peut ,  dans  certains 
cas ,  la  sentir.  Sa  forme  est  globuleuse  et  rap¬ 
pelle  celle  de  l’estomac  ;  elle  occupe  le  même 
siège.  Le  viscère  rempli  de  fluides  élastiques 
fait  entendre  par  la  plessimélrie  et  dans  tout 
l’espace  qui  lui  correspond  un  son  extrême¬ 
ment  tympanique  et  donne  une  sensation  d’é- 
lasiicilé  très  grande.  La  matité,  la  ligne  de  ni¬ 
veau,  le  bruit  hydraèrique ,  le  changement  de 
siège  de  la  matité  en  raison  des  variations  de 
positions,  etc.,  ont  lieu  suivant  que  telles  ou 


telles  matières  sont  contenues  dans  le  viscère» 
et  cela  dans  une  étendue  très  considérable  et 
dans  un  espace  où  la  plessimétrie  circonscrit 
l’estomac.  Les  boissons  que  l’on  fait  prendre 
occupent  tout  d’abord  (comme  la  matité  qu’el¬ 
les  produisent  le  démontre)  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  cette  étendue.  S’il  y  a  des  li¬ 
quides  et  des  gaz  dans  le  viscère,  le  bruit  de 
flot  se  déclare  à  l’occasion  des  mouvements 
exécutés  par  le  malade.  Le  cathétérisme  de  l’œ¬ 
sophage  ainsi  que  les  vomissements  peuvent 
faire  évacuer  en  un  temps  donné  une  grande 
quantité  des  matières  accumulées  dans  l’esto¬ 
mac,  qui  sont  très  altérées  si  elles  y  ont  long¬ 
temps  séjourné.  De  plus,  se  déclarent  souvent 
de  l’inappétence,  des  douleurs  épigastriques  , 
de  mauvaises  digestions,  des  rapports  nido- 
reux,  etc. 

Dans  Y  ectasie  des  intestins  grêles,  on  peut 
observer  par  l’inspection  et  par  la  palpation 
une  saillie  prononcée  à  la  partie  moyenne  et 
inférieure  du  ventre;  là  aussi  les  sons  plessi- 
métriques  sont  clairs,  mats  ou  hydraériques, 
suivant  la  nature  des  substances  contenues  ; 
ils  ne  sont  point  modifiés  et  ne  changent  en 
rien  de  place  suivant  les  diverses  positions  du 
sujet.  Quand  des  matières  liquides  ou  chômeu¬ 
ses  sont  renfermées  dans  l’intestin  grêle  en 
quantité  considérable ,  les  sons  que  celui-ci 
fournit  diffèrent  de  ceux  donnés  par  la  vessie 
pleine  d’urine  en  ce  qu’il  reste  presque  tou¬ 
jours  vers  quelque  point  de  la  masse  intesti¬ 
nale  un  peu  de  sonorité  en  rapport  avec  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  quantité  de  gaz.  D’ailleurs 
la  forme  et  le  siège  de  l’espace  occupé  par 
cetteobscuritédeson  rappellent  assez  bien  ceux 
qu’affecterait  le  réservoir  de  l’urine  distendu  ; 
mais  la  matité  occupe  ici  un  espace  plus  large 
et  moins  nettement  circonscrit.  On  trouve  ce¬ 
pendant  des  cas  dans  lesquels  il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  décider  au  premier  abord  si  c’est  bien 
l’intestin  que  l’on  rencontre  sur  le  point  per¬ 
cuté  (1).  Des  douleurs  légères  ayant  leur  siège 
dans  le  lieu  occupé  par  l’intestin  grcle,  des 
troubles  de  digestion  et,  des  accidents  fonction¬ 
nels  du  même  genre  que  dans  les  gaslrectasies 
viennent  se  joindre  aux  signes  physiques  pré¬ 
cédents. 

Dans  les  ectasies  du  cæcum  et  du  colon  , 
c’est  sur  le  siège  qu’occupent  ces  parties,  c’est- 
à-dire  sur  la  fosse  iliaque  droite  pour  le  cæ¬ 
cum,  sur  le  flanc  droit  pour  le  colon  ascen¬ 
dant  ,  sur  les  parties  voisines  de  l’ombilic  pour 
le  colon  transverse,  sur  le  flanc  gauche  pour 
le  colon  descendant,  sur  la  fosse  iliaque 
droite  pour  le  colon  descendant,  que  se  trou¬ 
vent  les  caractères  suivants  :  saillie  arrondie, 
appréciable  à  l’inspection  et  à  la  palpation  ; 
dans  le  cas  de  matières  fécales  accumulées  et 
endurcies,  toucher  en  rapport  avec  la  présence 


(1)  Les  sons  que  donne  l’iléon  dilaté  se  rencon¬ 
trent  aussi  en  arrière  en  bas  et  à  droite,  dans  le  bas¬ 
sin  et  dans  la  région  située  entre  le  grand  trochanter 
et  la  crête  iliaque.  Il  faut,  pour  les  obtenir  sur  ce 
point,  déprimer  très  fortement  les  parties  molles  sur 
les  os  et  percuter  avec  un  certain  degré  de  force. 
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de  tels’corps  ;  dans  les  cas  où  des  liquides  et  des  j 
gaz'existent  à  la  fois  dans  cesgrqsintestins,  brui  t 
de  flot,  de  clapotement,  obtenu  par  la  palpation 
et  par  un  choc  sec  imprimé  à  l’intestin  ;  ma¬ 
tité,  absorption  du  son,  défaut  d’élasticité  si 
les  matières  accumulées  sont  liquides  ;  sono¬ 
rité  tympanique,  élasticité,  si  des  gaz  y  sont 
exclusivement  contenus;  bruit  hydraérique  si 
des  fluides  élastiques  et  des  substances  aqueu¬ 
ses  y  sont  à  la  fois  renfermés.  Vient-on  à 
changer  le  malade  de  position,  la  matité  en 
rapport  avec  les  liquides  varie  de  place  et  se 
porte  vers  les  portions  du  gros  intestin  déclives, 
tandis  que  la  sonorité  se  prononce  en  haut; 
des  frictions  légères  faites  dans  le  sens  de  la 
progression  des  matières  favorisent  ce  change¬ 
ment  de  siège  des  substances  contenues  et  des 
sons  obtenus  par  la  plessimétrie.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  observe  alors  des  coliques  plus  ou 
moins  vives  ;  la  défécation  est  nulle,  et  après 
un  certain  temps  il  y  a  des  évacuations  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  gaz,  de  ma¬ 
tières  solides  ou  liquides.  Les  injections  d’eau  ] 
dans  le  gros  intestin  peuvent  aussi  servir  à 
constater,  par  les  variations  de  son  plessimé- 
trique  dont  elles  sont  la  cause ,  que  les  gros 
intestins  sont  dilatés. 

L 'ectasie  du  rectum  se  reconnaît  par  le  tou¬ 
cher  de  cet  intestin  et  par  la  percussion  du  sa¬ 
crum  ,  qui  fait  trouver  des  sons  en  rapport 
avec  la  nature  des  substances  qui  la  causent. 

Marche  des  accidents. 

D’après  les  considérations  établies  dans  les 
paragraphes  précédents,  l’angibrômectasie  dé¬ 
termine  des  accidents  très  divers  suivant  la 
manière  dont  elle  se  développe. 11  estdes  cas,  en 
effet,  où ,  dans  un  espace  de  temps  très  court, 
du  jour  au  lendemain,  par  exemple,  et  notam¬ 
ment  dans  les  fièvres  graves  ,  le  conduit  ali¬ 
mentaire  se  distend  par  une  grande  quantité 
de  gaz,  dJaliments  ou  de  liquides,  etce  sont  là 
les  cas  les  plus  fâcheux  ,  ceux  où  surviennent 
.  principalement  des  troubles  graves  de  circula¬ 
tion  et  de  respiration.  Il  en  est  d’autres,  au 
contrarie,  où  l’ectasie  du  tube  alimentaire  se 
déclare  si  lentement  que  c’est  seulement  après 
des  mois  qu’on  voit  le  ventre  se  dilater.  Sou¬ 
vent  alors  les  phénomènes  morbides  que  cause 
la[dilatation  sont  peu  prononcés. Entre  ces  deux 
extrêmes  on  trouve  tous  les  degrés  possibles 
d’acuité  ou  de  chronicité  dans  l’invasion  des 
accidents. 

Étiologie,  pathogénie. 

L’habitude  que  l’on  contracte  de  prendre 
dans  un  seul  repas  une  grande  quantité  d’a¬ 
liments,  l’usage  d’une  nourriture  ou  de  bois¬ 
sons  susceptibles  de  dégager  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  gaz,  les  circonstances  nombreuses 
qui  font  que  la  défécation  ne  s’opère  pas  ou  ne 
se  fait  qu’incomplètement ,  l’accumulation 
dans  le  conduit  digestif  d’aliments,  de  chyme, 
de  fèces,  de  fluides  sécrétés,  de  gaz,  sont  d’a¬ 
bord  des  circonstances  très  propres  à  détermi¬ 
ner  les  angibrômectasies. 

Une  disposition  congénitale  ou  acquise,  telle 
» 


que  les  fibres  de  l’angibrôme  et  les  muscles 
(les  parois  abdominales  soient  faibles  ,  un 
changement  dans  la  constitution  survenu  très 
ordinairement  dans  les  derniers  temps  de  l’â¬ 
ge  viril ,  et  tel  que  le  ventre  grossit ,  l’ané¬ 
mie,  etc.,  favorisent  singulièrement  le  déve¬ 
loppement  du  tube  digestif  que  déterminent 
les  causes  précédentes.  ' 

Les  sténosies  du  tube  digestif  sont  fréquem¬ 
ment  suivies  de  dilatations  dans  les  parties  de 
ce  conduit  situées  au-dessus.  C’est  ainsi,  par 
exemple, que  les  coarctations  de  l’anus  décident 
fréquemment  une  ectasie  générale  deTangibrô- 
me.C’estencore  ainsi  que  l’utérus  dilaté  ou  une 
tumeur  située  dans  le  bassin  compriment  le 
rectum  ,  gênent  l’évacuation  des  fèces  et  des 
gaz,  et  deviennent  des  causes  réelles  de  dilata¬ 
tions  angibrômiques.Les  phlegmasies  du  con¬ 
duit  alimentaire  sont  souvent  aussisuivies  de  sa 
dilatation,  qui  alors  peut  souventêtre  la  consé¬ 
quence  des  rétrécissements  produits  par  l’état 
inflammatoire  ou  du  dégagement  de  gaz  qui 
se  fait  aux  dépens  des  aliments  ou  des  boissons 
mal  digérés.  L’anervie  (paralysie)  ou  même 
l’hyponervie  des  fibres  musculaires  intestina¬ 
les  est  probablement  aussi  susceptible  de  fa- 
voriserle  développement  du  tube  alimentaire. 
C’est  peut-être  en  partie  de  cette  façon  qu’à  la 
suite  de  certaines  attaques  d’hystérie  on  voit  le 
ventre  se  tuméfier  très  rapidement  par  l’ex¬ 
pansion  des  fluides  élastiques.  Il  suffirait  que 
la  contractilité  fibrillaire  de  l’angibrôme  vînt 
en  effet  à  être  diminuée  (comme  on  voit  les 
muscles  se  paralyser  quelquefois  chez  les  fem¬ 
mes  hystériques)  (1)  pour  que  l’élasticité  des 
gaz  que  contient  ce  conduit  les  fît  brusque¬ 
ment  dilater.  Notons  même  que  des  douleurs 
abdominales  ou  thoraciquesgênant  les  mouve¬ 
ments  nécessaires  pour  l’évacuation  des  gaz, 
que  des  affections  cérébrales  qui  ne  permet¬ 
tent  point  l’accomplissement  régulier  des  ac¬ 
tions  musculaires  nécessaires  pour  l’excrétion 
des  fèces  et  des  fluides  élastiques,  peuvent  ainsi 
devenir  les  causes  d’ectasies  angibrômiques. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  dilatation  du  tube 
digestif,  elle  a  été  assez  largement  traitée  dans 
le  courantdecet  article  pour  que  nouspuissions 
nous  dispenser  d’y  revenir  ici. Notonsseulement 
que  les  angibrômectasies  entrent  comme  élé¬ 
ments  dans  une  foule  de  maladies;  qu’elles  se 
retrouvent  fréquemment  comme  symptômes  , 
comme  coïncidences,  comme  complications  : 
danslesphlegmasies  du  tube  digestif  et  princi¬ 
palement  dans  l’entérite  septicoémique  (fièvre 
typhoïde),  dans  les  empoisonnements,  dans  la 
constipation,  dans  certaines  névropathies  gas- 
tentériquesmal  déterminées,  dans  les  souffran¬ 
ces  des  ovaires  ou  du  péritoine, dans  les  affections 
les  plus  variées  du  cœur,  du  poumon  ou- même 
du  cerveau  ;  que  c’est  une  très  grande  faute  en 
thérapeutique  de  ne  pas  tenir  compte  de  l’exis¬ 
tence  de  l’état  organopalhologique  dont  il  s’agit; 
que  cet  état  peutêtre  infiniment  plus  grave  que 

(1)  Nous  avons  fréquemment  observé  cette  para¬ 
lysie,  sur  laquelle  nous  espérons  prochainement 
publier  un  travail. 
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la  lésion  souvent  fort  peu  importantequi  le  cau¬ 
se;  qu’il  est  fréquemment  suivi  des  accidents 
les  plus  graves;  qu’il  entraîne  souvent  la  mort; 
que  ce  symptôme  doit  être  combattu  lors  mê¬ 
me  que  l’on  ne  peut  rien  opposer  aux  lésions 
organiques  qui  le  produisent;  qu’en  général, 
faute  de  songer  assez  à  l’étude  des  organes  ma¬ 
lades,  et  précisément  parce  quon  se  laisse  aller 
à  l'élude  de  la  maladie  dans  son  ensemble ,  on 
oublie  de  faire  une  attention  assez  sérieuse  à 
l’angibrômectasie  à  laquelle  il  est  souvent  pos¬ 
sible  de  s’opposer  avec  de  grandes  chances  de 
succès  ,  ainsi  que  les  considérations  suivantes 
vont  le  prouver. 

Thérapeutique.  Remédier  aux  causes  qui  produisent 
la  dilatation. 

Il  n’existe  pas  plus  de  remède  spécial  contre 
les  dilatations  du  tube  digestif  que  contre  la 
plupart  des  autres  affections.  Avant  tout,  il 
faut  songer  à  la  cause  qui  leur  donne  nais¬ 
sance,  et  nous  venons  de  voir  combien  celle-ci 
peut  être  variée.  Nousrenvoyons  au  traitement 
des  slénosies  (  rétrécissements)  angibrôrniques 
pourcequi  les  concerne  etàceluides  lésions  qui 
peuvent  être  les  points  de  départ  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  L’élude  attentive  du  pa- 
ragraphi  précédentrelalif  aux  causes  conduira 
souvent,  et  d’api  ès  les  données  du  plus  simple 
bon  sens,  à  trouver  les  moyens  de  remédier  aux 
dilatations  gaslrentériques.  Aussi  n’établirons- 
nous  ici  que  des  notions  générales  qui  seront 
complétées  par  l’étude  des  autres  états  organo- 
pathologiques  que  plus  tard  nous  aurons  à 
passer  en  revue. 

Remédier  aux  slénosies.  —  Remédier  aux 
sténosies  aiguës  ou  chroniques  du  pylore,  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  du  colon  ou  de  l'anus,  telle 
est  d’abord  l’indication  qui  se  présente  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Solliciter  les  contractions  du  tube  digestif 
dilaté.  —  Solliciter  les  contractions  du  tube 
digestif  dilaté,  telle  est  ensuite  celle  qu’il  est 
le  plus  souvent  utile  de  remplir.  Pour  y  par¬ 
venir,  il  est  souvent  avantageux,  dans  les  cas 
chroniques,  d’avoir  recours  à  une  médication 
Ionique  ;  pour  les  cas  aigus,  il  peut  même  être 
utile  d’appliquer  sur  le  ventre  des  réfrigérants 
actifs,  tels  que  de  la  glace  pilée  et  renfermée 
dans  une  vessie,  moyen  qui  non-seulement  a 
l’avantage  de  faire  que  les  intestins  dilatés  se 
resserrent,  mais  encore  de  déterminer  une  di¬ 
minution  de  volume  dans  les  gaz  que  contient 
l’angibrôme. 

Frictions, 

Les  frictions  pratiquées  sur  l’abdomen  avec 
la  main,  la  flanelle,  les  corps  gras,  peuvent 
aussi  avoir  de  l’utilité  pour  ranimer  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  des  organes  abdominaux. 
Ce  n’est  pas  l’huile  de  camomille  camphrée  qui 
dans  la  lympanile  fait  évacuer  les  gaz,  ce 
sont  à  coup  sûr  les  mouvements  que  l’on  exé¬ 
cute  et  qui  sollicitent  ceux  de  l’intestin.  Peut- 
être  même  (et  j’ai  de  fortes  raisons  pour  le 
croire)  que  dans  les  cas  où  les  frictions  avec 
I  onguent  niercuiiel  pratiquées  sur  le  ventre 
ont,  dans  la  péritonite,  déterminé  un  mieux- 


être  remarquable,  ce  succès  était  dû  aux  ré¬ 
sultats  des  mouvements  qu’on  pratiquait,  et 
non  pas  à  l’action  du  médicament. 

Chez  quelques  personnes  dont  les  parois  ab¬ 
dominales  distendues  ont  perdu  leur  ressort, 
des  ceintures,  des  ventrières  (dont  la  compres¬ 
sion,  d’ailleurs  modérée,  doit  être  plutôt  diri¬ 
gée  de  haut  en  bas  que  de  bas  en  haut  pour 
contribuer  le  moins  possible  au  refoulement 
du  diaphragme),  ont  eu  fréquemment  de  l’uti¬ 
lité;  dans  certaines  affections  aiguës  je  me  suis 
assez  bien  trouvé  de  faire  pratiquer  sur  l’abdo¬ 
men  dilaté  par  des  gaz  une  compression  mé¬ 
thodique  beaucoup  plus  forte. 

Pressions  exécutées  sur  l’estomac  et  sur  les  gros 

intestins. 

C’est  avec  le  plus  grand  avantage  que  dans 
quelques  cas  on  exerce  sur  l’estomac  dilaté 
des  pressions  faites  dans  la  direction  de  cet  or¬ 
gane  et  depuis  la  grosse  extrémité  de  celui-ci 
jusqu’à  la  région  pylorique.  De  celte  sorte  on 
détermine  fréquemment  l’excrétion  des  gaz 
et  des  matières  que  renferme  le  ventricule. 
Des  pressions  du  même  genre,  dirigées  sur  le 
milieu  de  l’abdomen  en  même  temps  que  le 
malade  est  couché  sur  le  côlé  droit,  ont  aussi 
fréquemment  favorisé  la  progression  des  ma¬ 
tières  à  travers  l’ouverture  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Ces  mêmes  pressions  dirigées  d’abord 
.de  bas  en  hautdansla  direction  du  colon  ascen¬ 
dant,  ensuite  de  droite  à  gauche  et  horizonta¬ 
lement  dans  le  sens  du  colon  transverse,  puis 
enfin  de  haut  en  bas  et  à  gauche  suivant  le  tra¬ 
jet  du  colon  descendant. ont  souvent  déterminé 
(comme  le  changement  successif  du  siège  de 
la  matité  le  démontrait)  la  progression  des  ma¬ 
tières  dans  le  gros  intestin.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
la  partie  du  rectum  située  entre  le  coccyx  et 
l’anus,  où  souvent  les  fèces  s’accumulent,  qui 
ne  puisse  être  vidée  par  des  pressions  prati¬ 
quées  sur  elle  avec  un  certain  degré  de  force. 

Cathétérisme  de  l’œsophage  et  de  l’intestin. 

Le  cathétérisme  de  l’œsophage  et  de  l’intes¬ 
tin  au  moyen  de  très  grosses  sondes  est  un  des 
moyens  les  plus  utiles  de  débarrasser  prompte¬ 
ment  l’estomac  et  l’intestin  des  matières  qu’ils 
contiennent.  Je  ne  sais  pas,  en  vérité,  pour¬ 
quoi  on  n’a  pas  plus  souvent  recours  à  ce  mode 
d’évacuation  qui  n’a  aucune  espèce  de  danger. 
Ce  n’est  pas  à  coup  sûr  la  difficulté  de  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  dans  l’estomac  qui 
doit  ici  arrêter,  car  cette  difficulté  est  absolu¬ 
ment  nulle  ,  et  il  suffit  de  placer  la  tête  dans 
une  position  convenable  et  de  pousser  l’instru¬ 
ment  dans  le  pharynx  pour  arriver  très  vite 
dans  l’estomac.  Ce  moyen  n’étant  pas  en  gé¬ 
néral  proposé  dans  les  auteurs  de  médecine, 
on  ne  l’emploie  presque  jamais  ;  pour  ma  part 
il  m’a  été  fréquemment  utile  ,  et  j’ai  évacué 
ainsi  dans  bien  des  cas  les  matières  liquides 
ou  gazeuses  qui  disiendaient  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tube  digestif.  J’ai  même  vu  que  les 
gaz  contenus  dans  l’intestin  grêle  refluaient 
alors  parfois  à  travers  le  pylore  et  s’échappaient 
par  la  soude.  Celle  ci  se  bouche  parfois  par 
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dés  liquides  que  l'on  peut  attirer  au  dehors  à 
l’aide  d’un  corps  de  pompe.  On  facilite  encore 
très  bien  l’évacuation  dont  il  s’agit  en  faisant 
pratiquer  en  même  temps  des  frictions  sur 
l’épigastre  et  sur  les  régions  de  l’abdomen  oc¬ 
cupées  par  l’intestin  grêle. 

Des  considérations  du  même  genre  sont 
enlièremenlapplicables  à  l’anus  et  au  rectum. 
Dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable  et 
dans  lesquels  il  s’agissait  d’aérentérectasies 
développées  sous  l’influence  de  l'entérite  septi- 
coémique  et  alors  que  les  accidents  produits 
par  cotte  accumulation  de  gaz  étaient  des  plus 
graves  ,  nous  avons  fait  évacuer  une  partie  de 
ces  gaz  en  introduisant  une  sonde  à  plusieurs 
pouces  de  hauteur  dans  le  rectum.  Plusieurs 
de  ces  malades  guérirent  qui  très  probable¬ 
ment  eussent  succombé  si  l’on  n’avait  pas  eu 
recours  à  cette  évacuation. 

Ponction  de  l’angibrôme. 

On  a  cherché  à  remédier  directement  à 
l’aérentéreclasie  en  ponctionnant  le  cæcum  ; 
les  essais  de  ce  genre  qui,  m’a-t-on  dit,  ont  été 
faits  à  l’Hôtel-Dieu ,  n’ont  pas  été  heureux.  Il 
parait  que  sur  des  animaux,  qui  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  certains  aliments  éprouvent  une 
énorme  dilatation  du  tube  digestif  par  des  gaz, 
on  a  eu  parfois  recours  avec  succès  à  cette  mé¬ 
dication  hardie  ;  mais  sur  l’homme  on  ne 
pourrait  y  penser  qu’autant  que  l’art  posséde¬ 
rait  quelque  moyen  de  perforer  l’intestin  sans 
courir  le  risque  d’un  épanchement  abdominal. 
M.  Velpeau  a  souvent  porté  avec  le  plus  grand 
succès  et  sans  accident  un  trois-quarts  ou 
une  canule  très  déliée  dans  les  intestins  rem- 
plis  par  des  gaz,  à  l’effet  d’évacuer  ceux-ci. 

Emétiques.  Purgatifs. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  les  émétiques  et 
les  purgatifs  sont  les  moyens  les  plus  utiles 
pour  déterminer  l’évacuation  des  matières 
contenues  dans  le  tube  alimentaire  ;  le  tartrale 
antimonié  dépotasse  remplit  fréquemment  la 
double  indication  de  procurer  des  vomisse¬ 
ments  et  de  donner  lieu  à  des  selles  plus  ou 
moins  abondantes  ;  l’ipécacuanha  agit  aussi 
très  bien  comme  émétique  ;  l’extrait  de  colo¬ 
quinte,  la  gommegutte,  l’aloès  sont  des  purga¬ 
tifs  très  commodes  pour  les  cas  chroniques,  et 
ils  irritent  beaucoup  moins  l’intestin  qu’on  ne 
le  croit  communément.  Ailleurs  on  se  sert, 
pour  les  cas  aigus,  des  purgatifs  salins ,  mais 
on  devra  éviter  les  eaux  purgatives  qui  contien¬ 
nent  des  gaz,  telles  que  l’eau  de  Sedlitz  et  de 
PulIna.La  présence  de  cesfluides  élastiques  qui 
se  dégageraient  dans  l’intestin  ne  ferait  qu’a¬ 
jouter  une  cause  de  plus  de  dilatation  à  celles 
qui  existaient  précédemment.  Je  les  remplace 
ordinairement  dans  les  cas  d’aérentérectasie 
parties  potions  dans  lesquelles  les  sulfates  de 
magnésie  ou  de  soude  entrent  dans  les  propor¬ 
tions  de  30  à  50  grammes  pour  150 à  250 gram¬ 
mes  d’eau  ;  l’huile  de  ricin  ,  la  manne  et  les 
autres  purgatifs  plus  ou  moins  analogues  aux 
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aliments  réussissent  moins  ici  que  ne  le  font 
les  substances  précédentes. 

Cas  où  il  faut  s’abstenir  de  purgatifs  ou  être  réservé 
dans  leur  emploi.  Antiphlogistiques. 

Quand  il  existe  une  vive  inflammation  du 
tube  alimentaire  ,  quand  on  craint  que,  sur 
quelque  point,  l’intestin  ramolli  ou  aminci  ne 
soit  dans  des  conditions  où  la  perforation  soit 
possible,  on  sera  réservé  sur  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  et  des  frictions,  et  l’on  n’y  aura  recours 
qu’avec  les  plus  grandes  précautions.  Souvent, 
lorsqu’il  existe  des  phlegmasies  intestinales 
coïncidentes,  on  se  trouve  bien  d’avoir  recours, 
en  même  temps  qu’aux  évacuants,  à  des  sai¬ 
gnées  locales ,  à  des  cataplasmes, en  un  motà 
la  médication  antiphlogistique. 

Parfois  il  arrive  que  les  intestins  très  disten¬ 
dus  cessent  de  se  contracter  même  sous  l’in¬ 
fluence  des  purgatifs:  alors  il  faut  se  garder 
d’employer  ceux-ci  à  des  doses  de  plus  en  plus 
fortes,  car  en  accumulant  des  quantités  nou¬ 
velles  de  ces  substances  dans  le  tube  digestif 
on  ne  remédierait  pas  au  mal ,  et  on  ne  ferait 
que  déposer  dans  l’angibrôme  des  matières 
irritantes  qui  pourraient  y  occasioner  des  lé¬ 
sions  graves  suivies  de  phlegmasies  et  de  ramol¬ 
lissement.  On  aurait  recours  dans  de  telles 
circonstances  aux  moyens  mécaniques  précé¬ 
demment  indiqués,  en  les  combinant,  suivant 
les  cas,  avec  des  antiphlogistiques,  avec  des 
purgatifs  doux  et  huileux  ,  avec  des  réfrigé¬ 
rants,  ou  avec  des  moyens  susceptibles  de 
déterminer  le  resserrement  plus  ou  moins  lent 
des  fibres  charnues. 

Astringents,  réfrigérants  donnés  à  l’intérieur. 

C’est  dans  ce  dernier  sens  qu’agissent  sans 
doute  le  tannin  et  les  substances  qui  en  con¬ 
tiennent,  telles  que  l’écorce  de  quinquina  ,  de 
chêne,  la  noix  de  galle  ,  etc.  Ces  moyens  ne 
peuvent  être  employés  avec  avantage  que  dans 
les  dilatations  lentes,  et  que  dans  les  cas  où  le 
tube  digestif  a  perdu  son  ressort.  C’est  ce  qui 
a  lieu  à  la  suite  des  maladies  aiguës  et  de 
durée,  alors  que  l’abstinence  ou  l’alimentation 
insuffisante  ont  longtemps  continué  ,  ou  bien 
encore  lorsque  le  tube  digestif,  longtemps 
dilaté  par  des  gaz  et  des  liquides,  s’est  pour 
ainsi  dire  accoutumé  à  celte  ectasie  perma¬ 
nente.  Dans  des  circonstances  semblables  je 
me  suis  très  bien  trouvé  du  vin  de  quinquina 
bien  préparé  et  de  médicaments  du  même 
genre.  Je  n’ai  pas  osé  avoir  recours  à  l’acétate 
de  plomb,  qui  pourrait  être  proposé,  mais  qui 
est  toujours  vénéneux.  L’eau  froide  et  même  la 
glace  avalée  par  fragments  et  d’une  manière 
plus  ou  moins  répétée  remplissent  beaucoup 
mieux,  pour  l’estomac  ,  l’indication  qu’on  se 
propose  ici  ;  tandis  que  des  lavements  du 
même  geme  introduits  dans  le  rectum  peu¬ 
vent,  pour  legros  intestin  ,  produire  le  même 
effet. 

Alimentation. 

L’alimentation  dans  les  angibrômectasies 
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mérite  la  plus  sérieuse  attention.  Règle  géné¬ 
rale  :  quand  le  conduit  alimentaire  est  très 
dilaté  par  des  substances  variées,  par  des  ali¬ 
ments,  par  des  liquides  et  même  par  des  gaz,  il 
faut  soumettre  les  malades  à  une  abstinence 
sévère  jusqu  à  ce  qu'on  ait  évacué  ces  substan¬ 
ces.  Si  l’on  porte  des  aliments  dans  l’estomac, 
rempli  de  matières  qui  y  ont  séjourné ,  ils 
augmenteront  la  dilatation  ,  seront  mal  digé¬ 
rés,  dégageront  des  gaz  et  seront  la  source 
d’accidents  nouveaux  ;  si  des  fèces  distendent 
la  dernière  partie  de  l’angibrôme ,  non-seule¬ 
ment  les  digestions  seront  troublées,  mais  le 
cours  des  matières  sera  rendu  difficile  dans 
toute  l’étendue  du  conduit  gastrentérique. 
La  dilatation  aiguë  de  V angibrôme  est  peut- 
être  l'un  des  cas  où  V abstinence  doit  être  la 
plus  sévère ,  mais  là  comme  ailleurs  elle  ne 
doit  pas  durer  longtemps;  il  faut  tout  d’abord 
s’occuper  d’évacuer  les  substances  qui  disten¬ 
dent  le  tube  digestif ,  et  recourir  ensuite  à 
une  alimentation  en  rapport  avec  l’état  des 
organes. 

11  sera  principalement  utile  de  choisir,  pour 
le  régime  des  malades  dont  le  conduit  alimen¬ 
taire  est  chroniquement  dilaté,  soit  par  des 
fèces,  soit  par  des  fluides  élastiques ,  des  sub¬ 
stances  qui  sous  un  petit  volume  contiennent 
une  grande  quantité  de  principes  réparateurs, 
et  qui ,  telles  que  des  matières  animales  et  fi¬ 
brineuses,  dégagent  peu  de  gaz  dans  le  tube 
digestif.  L’usage  des  fécules  et  des  autres  ali¬ 
ments  qui  donnent  naissance  à  une  grande 
proportion  de  fluides  élastiques  n’est  pas  le 
moins  du  monde  convenable.  Au  contraire  les 
épices  un  peu  forts,  le  vin  pur  et  généreux ,  les 
préparations  dans  lesquelles  entre  l’alcool  à  des 
doses  modérées,  et  données  dans  les  angibrô- 
mectasies  habituelles, sont  souvent  utiles  et  ré¬ 
tablissent  fréquemment  des  digestions  languis¬ 
santes. 

Certes,  ce  n’est  pas  dans  les  cas  d’ectasie  du 
tube  digestif  qu’il  convient  en  général  d’appli¬ 
quer  sur  le  ventre  des  cataplasmes,  et  de 
donner  à  l’intérieur  et  en  abondance  de 
l’eau  décorée  du  nom  de  tisane.  Il  résulte  de 
l’emploi  abusif  de  ces  moyens,  dans  de  telles 
circonstances ,  une  sorte  de  macération  des 
tissus,  un  ramollissement  véritable  et  une  ten¬ 
dance  plus  grande  à  la  dilatation.  On  voit 
fréquemment,  lorsque  l’estomac  plein  de  gaz  j 
vient  de  recevoir  encore  des  liquides  abon¬ 
dants  (  pris  spontanément  ou  d’après  l’avis 
du  médecin),  que  cet  organe  contient  long¬ 
temps  les  liquides;  ceux-ci  donnent  lieu  au 
bruit  de  flot,  et  ils  causent  la  sensation  d’un 
poids  douloureux  qui  ne  se  dissipe  que  len¬ 
tement.  A  plus  forte  raison  les  eaux  alca¬ 
lines  et  gazeuses  ne  sont  point  ici  con¬ 
venables.  Ce  n’est  point  d’une  manière  ba¬ 
nale,  comme  on  le  fait  habituellement ,  que 
les  eaux  gazeuses  doivent  être  données.  C’est 
dans  certaines  circonstances  déterminées 
quelles  conviennent,  et  certes  elles  ne  sont 
pas  indiquées  (comme  nous  l’avons  dit  pour 


les  eaux  purgatives)  lorsque  le  tube  digestif 
dilaté  outre  mesure  le  serait  plus  encore  par 
suite  des  fluides  élastiques  qu’elles  dégage¬ 
raient. 

Mais  en  revanche  l’habitation  à  la  campa¬ 
gne,  la  respiration  d’un  air  pur  et  sec,  de 
celui  des  montagnes  par  exemple,  l’exercice, 
de  longues  promenades  et  parfois  l’équitation, 
l’usage  des  bains  froids  et  particulièrement 
celui  des  bains  de  mer,  de  ceux  de  la  Ro¬ 
chelle,  du  Havre,  de  Dieppe,  etc.,  peuvent 
avoir  une  très  grande  utilité  pour  les  cas  de  di¬ 
latations  chroniques  du  tube  digestif. 

Eaux  minérales. 

C’est  sur  des  principes  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  aux  précédents  qu’il  faudra  se  diriger 
lorsque,  dans  les  maladies  du  tube  digestif, 
il  s’agira  de  recommander  aux  malades  plu¬ 
tôt  l’usage  de  telles  eaux  minérales  que  celui 
de  telles  autres,  et  il  faudra  se  garder  d’ajou¬ 
ter  foi  à  ces  innombrables  notices  que  l’on 
reçoit  chaque  année,  et  qui  semblent  consti¬ 
tuer  chaque  source  sulfureuse,  gazeuse,  alca¬ 
line  ou  ferrugineuse  en  une  sorte  de  panacée 
contie  les  maladies  du  tube  digestif,  maladies 
qu’on  ne  s’est  presque  jamais  occupé  de  spé¬ 
cifier. 

PlORRY, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

III.  De  l’hydrocèle. 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  a-t-il  subi  des 
modifications  très  heureuses  depuis  dix  ans? 
Quelle  est  la  meilleure  méthode?  Les  injections 
iodées  ont-elles  une  supériorité  tranchée  sur 
les  injections  vineuses? 

Le  besoin  d’innover  est  le  caractère  domi¬ 
nant  de  notre  époque;  dans  les  sciences,dans  les 
arts,  partout  enfin,  chacun  a  la  prétention  d’at¬ 
tacher  son  nom  à  une  découverte.  La  médecine 
n’échappe  pas  à  cette  réaction,  et  chaque  jour 
y  voit  naître  des  théories,  des  principes,  que 
le  lendemain  efface  pour  des  principes,  des 
théories  qui  ne  vivent  pas  davantage.  La  chi¬ 
rurgie  est  sous  la  même  influence  :  chaque 
matin  la  grossit  de  méthodes,  de  procédés  in¬ 
faillibles,  inédits  ou  prétendant  à  l’être.  Ces 
innovations  répondent  si  timidement  aux  pro¬ 
messes  présentées  en  leur  nom,  qu’aprèsquel- 
ques  éloges  pompeusement  enregistrés  ,  elles 
vont  à  l’oubli  ou  encombrent  fâcheusement  les 
traités  que  suivent  nos  élèves.  Nous  pourrions 
citer  vingt  exemples  de  cette  nature;  nous  nous 
contenterons  pour  le  moment  de  parler  de  l’hy¬ 
drocèle,  point  de  mire  sur  lequel ,  depuis  dix 
ans,  on  ramène  constamment  notre  attention. 
Les  révélations  dont  elle  a  été  l’objet  ont  été 
rarement  progressives  ;  elles  tournent  dans  le 
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cercle  que  les  temps  anciens  nous  ont  laissé  , 
et,  après  avoir  vingt  fois  voté  la  mort  desinjec- 
tions ,  on  y  revient  comme  au  moyen  le  plus 
simple,  le  plus  efficace ,  le  moins  suivi  d’acci¬ 
dents  notables,  de  réactions  gangréneuses. 

L’hydrocèle  est  aiguë  ou  chronique  ,  super¬ 
ficielle  ou  profonde,  superficielle  ou  par  infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire,  profonde ,  kysteuse 
ou  de  la  tunique  vaginale.  Nous  ne  nous  oc¬ 
cuperons  que  de  cette  dernière  et  à  l’état  de 
chronicité;  elle  seule  réclame  les  secours  delà 
chirurgie. 

N’ayant  pas,  le  moins  du  monde ,  l'intention 
d’en  tracer  une  monographie  complète  ,  nous 
supposerons  parfaitement  connus  de  vos  lec¬ 
teurs  les  causes,  les  symptômes,  la  marche,  le 
pronostic  de  cette  affection, pour  aborder  fran¬ 
chement  la  médication  et  suivre  avec  soin  les 
modifications  qu’on  a  fait  subir  au  traitement 
radical. 

Une  médication  interne  ou  générale  ne  fa¬ 
cilite  point  l’absorption  du  fluide  qui  distend 
la  tunique  vaginale;  son  impuissance  est  con¬ 
statée  depuis  longtemps  ;  les  quelques  gué¬ 
risons  qui  lui  sont  rapportées  sont  des  hasards 
ou  des  exceptions  rares  auxquelles  l’inexpé¬ 
rience  seule  redonne  d’intervalle  en  intervalle 
uneimportance  qui  engage  à  renouveler  les  ten¬ 
tatives  et  multiplie  les  mécomptes.  Cette  opi¬ 
nion  est  trop  bien  appréciée  pour  avoir  besoin 
de  lui  consacrer  des  réflexions  plus  longues. 
Les  topiques  ,  les  vésicatoires  ne  valent  pas 
mieux  ;  aussi  croyons-nous  faiblement  aux 
Succès  durables  de  V esprit  de  Mindererus ,  qui 
procure,  dit-on  ,  en  ce  moment  tant  de  résul¬ 
tats  satisfaisants  à  Vienne  (Autriche  )  dans 
Yhôpital  des  Enfants  malades. 

Sans  opération  chirurgicale  pas  de  guérison, 
n’en  déplaise  aux  partisans  de  ces  deux  mé¬ 
thodes  dont  nous  venons  défaire  rapidement 
le  procès.  Cette  vérité  est  notoirement  ac¬ 
quise  ,  les  dissidences  ne  pèsent  que  sur  le 
modus  operandi. 

L’hydrocèle  est  produite  par  une  exagéra¬ 
tion  du  fluide  qui  lubréfie  la  tunique  vaginale, 
et  ce  fluide,  nous  l’avons  dit,  ne  peut  être  ab¬ 
sorbé;  il  faut  donc  lui  donner  issue  au  dehors 
et  prévenir  son  retour.  Cette  seconde  indica¬ 
tion  est  sérieuse  :  pour  la  remplir,  il  faut  obte¬ 
nir  l’occlusion  de  la  poche ,  établir  des  adhé¬ 
rences  étroites  entre  la  séreuse  testiculaire  et 
la  séreuse  pariétale  ou  scrotale,  à  la  faveur 
d’une  inflammation  convenablement  limitée. 
Le  degré  qui  fait  son  efficacité  est  un  sujet 
d’écueils  incessants  :  si  on  ne  l’atteint  pas,  la 
cure  n’est  que  palliative,  la  recrudescence 
imminente  ;  si  on  le  dépasse,  c’est  pis  encore, 
des  accidents  surviennent  et  parfois  inspirent 
de  justes  craintes.  Par  cet  aperçu  ,  on  conçoit 
les  difficultés  qui  entourent  le  praticien  ,  son 
embarras  quand  il  s’agit  d’un  choix  ;  on  s’ex¬ 
plique  enfin  ses  efforts,  ses  tentatives  pour 
arriver  à  une  médication  susceptible  de  four¬ 
nir  la  phlogose  exigée. 

Depuis  un  temps  reculé,  sept  méthodes  ont 
été  en  usage:  la  cautérisation  ;  l'incision  ;  la 
tente  ;  V excision  ;  la  canule  ;  le  séton ,  et  Vin- 
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jection  ;  les  trois  dernières  sont  celles  qui 
comptent  aujourd’hui  le  plus  de  procédés,  le 
plus  de  prôneurs,  celles  que  les  nova  teurs  tour¬ 
mentent,  cherchent  le  plus  à  exploiter. 

La  cautérisation,  soit  par  le  feu,  soit  par  les 
caustiques ,  a  été  employée  anciennement 
beaucoup  plus  que  de  nos  jours  ;  elle  est  trop 
dangereuse  pour  qu’on  y  revienne  jamais  avec 
enthousiasme;  récemment  on  a  essayé  le  caus¬ 
tique  de  Vienne ,  et  on  en  a  fait  un  éloge  qui  n’a 
pas  pris;  nous  avons  dans  les  injections  quel¬ 
que  chose  de  plus  simple ,  de  plus  prompt,  de 
plus  efficace  ,  de  moins  redoutable  en  toute 
occurrence.  Ce  ne  sera  jamais  le  triomphe  de 
cet  escharotique,  si  précieux  en  mainte  autre 
occasion. 

L'incision  et  la  tente ,  employées  par  Franco, 
F.  d’Aquapendente  ,  voire  même  par  G.  de 
Salicet ,  sont  tombées  en  désuétude  et  non 
sans  motifs  raisonnés;  on  y  recourt  et  on  n’est 
en  droit  d’y  recourir  que  quand  l’hydrocèle  est 
ancienne  ,  le  sac  épaissi ,  cartilagineux  ,  dif¬ 
ficilement  irritable.  M.  Reybard  substitue  à 
la  tente  un  fil  de  chanvre  qu’en  s’aidant  d’un 
stylet  il  pousse  dans  les  bourses  à  travers  la 
canule  du  trois-quarts:  il  n’obvie  qu’en  partie 
aux  inconvénients  de  la  méthode;  sa  conduite 
est  à  peu  près  celle  que  vient  de  proposer 
M.  Guillon  :  seulement  celui-ci  se  sert  d’une 
sonde  filiforme,  au  lieu  du  fil  proprement  dit. 
C’est  pour  cela  que  nous  assignons  une  autre 
place  à  cette  prétendue  innovation. 

L’excision  ,  plus  que  l’incision  ,  doit  être 
bannie  de  la  science  ;  elle  ne  peut  avoir  qu’une 
application  exceptionnelle,  comme  le  profes¬ 
sait  le  célèbre  Dupuytren.  Je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  tenté,  à  notre  époque,  de  lui  donner 
une  extension  plus  large,  delà  réhabiliter. 

Avec  la  canule  apparaissent  les  nouveautés. 
Monro  voulait  qu’avec  la  canule  du  trois- 
quarts  on  irritât  la  tunique  vaginale;  Larrey 
recommandait  l’emploi  d’une  sonde  en  gomme 
élastique:  il  la  maintenait  à  demeure  un  temps 
proportionné  à  l’âge  du  blessé ,  aux  exigences 
du  moment;  d’autres  à  la  sonde  ont  substitué 
une  bougie  ,  et  ce  sont  ces  derniers  qneM. 
Guillon  vient  d’imiter.  Le  procédé  qu’il  pré¬ 
tend  avoir  imaginé  ,  dont  il  se  nomme  l’au¬ 
teur,  consiste  à  introduire  dans  la  tunique 
vaginale  une  petite  sonde  très  flexible  ,  suffi¬ 
samment  longue  pour  former  des  spirales,  et 
à  l’y  maintenir  jusqu’à  la  douleur  et  un  com¬ 
mencement  d’inflammation  adhésive.  Qui 
ne  reconnaît  là  la  bougie  précédemment  uti¬ 
lisée,  mais  élongée,  étirée,  ou,  comme  je  le 
marquais  plus  haut ,  le  fil  de  Reybard  un  peu 
grossi,  ciré, recouvert  de  caoutchouc?  Le  mode 
d’action  est  identique,  les  résultats  parfaite¬ 
ment  semblables  ;  avec  la  meilleure  volonté 
j’ai  peine  à  voir  du  neuf  dans  celte  manière 
d’agir.  A  mon  sens,  c’est  encombrer  la  science 
sans  utilité  ;  pourquoi ,  comme  l’a  énoncé 
M.  Duperthuis  le  4  avril  dernier  (  Société  de 
médecine  pratique) ,  pourquoi  introduire  une 
sonde  dans  la  tunique  vaginale  ,  puisqu’en  y 
injectant  du  vin  on  provoque  une  inflamma¬ 
tion  suffisante  ? — et  après  lui  M.  Gucrsanl(m<^ 
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me  séance),  pourquoi  recourir  à  des  méthodes 
nouvelles  ?  —  En  général  ,  l’action  d’un 
corps  étranger  solide,  résistant  sur  la  sé¬ 
reuse  en  question ,  n’a  rien  de  régulier  ,  rien 
qui  puisse  se  calculer,  se  prévoir;  ou  il  atteint 
le  but  désiré,  ou  il  le  dépasse ,  et  cause  des 
accidents  dont  on  n’est  pas  toujours  maître;  et 
malheureusement  celle  seconde  terminaison 
est  plus  fréquente  que  la  première.  La  sonde 
filiforme  ne  vaut  guère  mieux  que  la  sonde  de 
Larrey,  que  l’aiguille  trois-quarts  deM.  Bau¬ 
dens  ,  et  ne  peut  prétendre  qu’à  une  appli¬ 
cation  exceptionnelle.  Laissons-la  donc  pour 
des  moyens  plus  innocents  ,  surtout  quand 
nous  aurons  affaire  à  des  enfants  ou  des 
jeunes  gens. 

Le  séton,  malgré  son  inefficacité  et  ses  dan¬ 
gers  cent  fois  reconnus ,  se  présente  journel¬ 
lement  sous  un  déguisement  plus  ou  moins 
trompeur  ;  il  est  assez  curieux  de  le  suivre 
dans  ses  variations,  dans  sa  bonne  et  mauvaise 
fortune.  Originairement  il  était  de  substance 
animale,  de  soie ;  plus  tard  il  a  été  végétal, 
c’était  une  mèche  de  linge  effilée  ou  des  fils  de 
colon  ,  de  lin,  etc.  ;  puis  est  venu  le  tour  des 
substances  métalliques  (aiguilles  ,  canule)  ;  on 
est  revenu  à  l’idée-mère  ,  à  la  soie.  Enfin  à 
l’heure  qu’il  est,  cédant  à  un  caprice,  il  change 
de  nom,  prend  celui  de  suture  enchevillée  ou 
emplumée,  pour  atteindre  le  rang  qui  lui  est  si 
constamment  refusé. 

Poil ,  nous  le  croyons  ,  est  l’auteur  de  cette 
méthode.  Il  se  servait  d’un  trois-quarts  ;  la 
canule  de  cet  instrument  dirigeait  l’aiguille 
qui  portait  la  soie  de  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  Ce  séton  ,  qu’il  maintenait  plusieurs 
jours,  a  procuré  des  guérisons,  c’est  incontes¬ 
table,  mais  plus  souvent,  il  faut  l’avouer,  des 
guérisons  apparentes  ,  des  cures  palliatives 
seulement;  par  son  usage  l’inflammation  n’at¬ 
teignait  pas  le  degré  exigé,  et  dès  lors  ne  pou¬ 
vait  prévenir  le  retour  du  mal.  Pour  y  obvier 
on  a  inutilement  changé  de  matière  :  le  coton , 
le  lin,  V  acier,  Y argent  (aiguilles),  n’ont  point 
répondu  aux  exigences.  On  en  était  à  peu  près 
là  lorsqu’un  homme  d’un  mérite  reconnu  an¬ 
nonça  un  moyen  infaillible  ;  il  présentait  à 
l’appui  treize  observations  :  treize  succès  et  pas 
un  revers.  Je  veux  rappeler  l’épingle  trois- 
quartsdu  professeur  Baudens  II  l’établitcomme 
le  séton  de  Pott,  à  peu  près  dans  la  même  di¬ 
rection,  la  dégaine  et  laisse  en  place  la  canule, 
qui  ,  au  milieu  de  sa  longueur,  a  une  ouver¬ 
ture  permettant  avec  lenteur  l’épanchement 
de  la  sérosité  au  dehors.  Celte  canule  ,  qu’un 
fil  en  8  de  chiffre  retient  deux  ,  trois,  vingt- 
quatre-heures  et  plus,  adeux  actions;  elle  agit: 
1°  comme  corps  étranger  inflexible  ;  2°  par 
l’air,  dont  elle  permet  l’introduction  par  ses 
deux  orifices  terminaux;  aussi  l’inflammation 
ne  tarde-t-elle  pas  à  se  manifester,  à  atteindre 
un  degré  élevé,  trop  élevé  et  fâcheux.  Dans 
ma  pratique ,  comme  j’ai  eu  occasion  de  le 
publier  en  1843  ,  j’en  ai  acquis  la  certitude  : 
après  tut  résultat  aussi  beau  que  les  treize  qui 


m’avaient  engagé  à  essayer ,  j’ai  constaté  ufié 
récidive,  et  chez  un  troisième  sujet  une  réac¬ 
tion  vive  qui  me  mit  dans  la  nécessité  de 
retirer  au  plus  tôt  la  canule.Une  saignée  géné¬ 
rale  ,  des  applications  de  sangsues ,  des  bains 
lièdes,  etc.,  rien  ne  put  l’arrêter  ;  elleaugmenla 
à  faire  redouter  la  gangrène  du  scrotum.  La 
tunique  vaginale  devint  enfin  le  siège  d’un 
abcès,  gui  se  vida  par  les  deux  pertuis  fistuleux 
qu’avait  laissés  l’opération.  Le  docteur  Potel 
et  plusieurs  autres  chirurgiens  de  la  marine 
l’ont  expérimenté  sans  plus  de  bonheur  ,  et 
tout  récemment  encore  nous  avons  été  à  mê¬ 
me  de  vérifier  que  M.  Baudens  n’est  plus 
aussi  constamment  heureux  qu’au  début;  dans 
le  service  de  cet  habile  opérateur  du  Val-de- 
Giâce,  il  existait  dans  la  première  semaine  de 
mai  un  homme  chez  lequel  le  séjour  de  l’in¬ 
strument  nouveau  avait  produit  un  abcès  qui 
ajournait  le  rétablissement. 

Cette  manière  d’agir  n’est  pas  évidem¬ 
ment  une  méthode  neuve,  mais  au  plus  un 
procédé  ajouté  à  la  méthode  de  Pott;  ce  n’est 
qu’un  séton  modifié ,  partageant  avec  ses  frères 
leur  infidélité  et  leur  danger;  mon  expérience 
m’autorise  à  formuler  nettement  cette  opi¬ 
nion  :  le  procédé  de  M.  Baudens  n’est  point 
infaillible,  il  est  souvent  incertain,  fréquem¬ 
ment  dangereux.  Les  injections,  malgré  leurs 
défauts,  qu’on  exagère ,  mériteront  la  préfé¬ 
rence  d’une  manière  générale.  Le  problème  se 
résume  donc  à  ce  simple  énoncé  :  Quel  est  le 
liquide  à  préférer  ?  Avant  de  nous  en  occuper, 
un  mot  encore  sur  le  séton  sous  une  forme 
particulière.  On  transperce  la  poche  séreuse , 
les  bourses  par  deux  fils  doubles,  éloignés  l’un 
de  l’autre  d’un  travers  de  doigt,  et  l’on  en  fait 
deux  points  de  suture  enchevillée  ou  emplu¬ 
mée  :  la  sérosité  s’échappe  petit  à  petit,  et  à 
cet  écoulement  succède  une  phlogose  plus  ou 
moins  franche.  Six  essais  ont  donné  six 
guérisons,  sans  traverse,  sans  complication;  ce 
n’est  pas  un  chiffre  assez  élevé  pour  s’enor¬ 
gueillir  et  demander  dans  la  science  l’intro¬ 
duction  de  cette  modification,  puisque  treize 
succès  sans  un  revers  nous  ont  fait  croire  à  des 
promesses  qui  ne  devaient  passe  réaliser.  Le 
séton  de  coton  ou  de  lin  ne  procure  le  plus 
habituellement  que  la  cure  palliative  ;  y  a-t-il 
des  motifs  pour  avoir  plus  de  confiance  dans 
cette  suture?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  trop 
serrée  ne  pourrait-elle  pas  même  devenir 
cause  de  gangrène  ? 

Bref ,  le  séton  ne  vaut  pas  les  peines  qu’on 
prend  pour  l’arracher  à  l'oubli ,  dans  lequel 
il  serait  peut-être  raisonnable  de  le  laisser 
désormais. 

L’idée  des  injections  paraît  remonter  jus¬ 
qu’à  l’antiquité, et  depuis  leur  première  appli¬ 
cation  jusqu’à  nous  on  a  cent  fois  modifié 
leur  composition.  Ainsi  Celse  employait  une 
dissolution  de  nitrate  de  potasse  ;  Lembert 
une  eau  de  chaux  chargée  de  sublimé  corrosif; 
Monro  de  Y alcool  affaibli  ou  non  ;  un  autre 
unesolulion  de  potasse  caustique;  Boyer  une 
décoction  de  roses  de  Provins  dans  un  gros  vin 
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IPôRgê,  auqtiëi  il  ajoutait ,  selon  l’opportunité, 
une  dose  d’alcool  ;  Dupuytren  y  mêlait  de 
l’eau-de-vie  camphrée ,  etc.  ,  etc.  Nous  nous 
rappelons  avoir  usé  sans  inconvénient  du 
chlore  liquide...  Toutes  ces  préparations  ont 
réussi  un  très  grand  nombre  de  fois  ;  les  acci¬ 
dents  qu’elles  ont  produits  ont  été  de  rares 
exceptions. —  Ne  découle-t-il  pas  de  cette  ob¬ 
servation  que  tout  liquide  irritant, méthodi¬ 
quement  employé ,  peut  servir  ?  Mais  quel  est 
celui  qui  convient  le  mieux  dans  l’immense 
majorité  des  cas?  Voilà  la  question  que  nous 
devons  nous  poser,  la  question  pratique,  essen¬ 
tielle  dans  l’état  actuel  des  choses.  Le  gros  vin 
se  trouve  partout  ;  son  efficacité  est  presque 
constante  :  par  ces  deux  raisons  puissantes  , 
depuis  Boyer  il  était  en  première  ligne,  lors¬ 
que  le  professeur  Velpeau,  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  répétées  ,  a  accordé  la  préférence  à 
la  teinture  d’iode  ;  l’autorité  de  son  nom  a 
jeté  un  voile  sur  les  immenses  services  rendus 
par  le  vin,  les  a  fait  oubliera  porté  à  exagérer 
ses  défauts  et  ses  dangers  pour  faire  attribuer 
à  l’iode  les  qualités  les  plus  précieuses.  Il  était 
réservé  au  temps ,  juge  impartial  en  pareille 
matière,  de  rétablir  les  titres  avec  exactitude 
et  justice  ,  de  les  présenter  sous  leur  propre 
jour  ;  il  a  affaibli  l’engouement,  rendu  au  vin 
son  importance  ,  sans  déshériter  pourtant 
l’iode  de  ses  avantages  réels,  incontestables. 
Mais  la  supériorité,  de  quel  côté  est-elle?  C’est 
ce  que  nous  vous  laisserons  déduire  du  paral¬ 
lèle  que  nous  allons  établir  entre  ces  deux 
liqueurs,  avant ,  pendant  et  après  V opération. 

1°  Avant.  Se  servant  du  vin,  il  faut  un  ré¬ 
chaud  pour  chauffer  la  liqueur,  une  seringue 
exprès  d’une  certaine  capacité.  Employant 
l’iode  ,  le  réchaud  est  inutile  ,  une  seringue 
à  injections  suffit.  Les  préparatifs  sont  plus 
longs  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second  ; 
mais  n’exagérons  pas  la  valeur  de  cette  diffé¬ 
rence. 

2 0 Pendant.  Par  le  vin,  il  faut  distendre  la 
poche  vidée  de  la  sérosité  qu’elle  renfermait, 
la  maintenir  distendue  cinq  ou  six  minutes  , 
l’évacuer  pour  la  distendre  une  deuxième 
fois  pendant  le  même  temps;  il  y  a  alors 
douleur  et  parfois  douleur  vive  à  arracher  des 
plaintes. Par  l’iode,  il  est  superflu  de  rendre  à 
la  poche  évacuée  son  développement  primitif, 
superflu  de  laisser  la  préparation  pharmaceu¬ 
tique  cinq  et  six  minutes  en  contact  avec  la 
séreuse;  la  douleur  n’est  pas  nulle;  elle  est 
moindre  seulement;  la  ponction  achevée,  la 
sensibilité  est  à  peine  mise  enjeu. 

3°  Après.  La  douleur  s’apaise  après  l’emploi 
du  vin  ;  elle  se  réveille  ou  plutôt  se  développe 
assez  fréquemment  après  l’usage  de  l’iode.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  quand  le  vin  a 
produit  une  douleur  marquée,  on  est  sûr  du 
succès,  et,  en  l’aiguisant  selon  l’occurrence,  on 
atteint  infailliblement  ce  résultat;  l’iode,  n’é¬ 
veillant  pas  la  sensibilité,  ne  fournit  jamais 
une  certitude  semblable.Le  vin  réussit  au  moins 
95  fois  sur  100,  l’iode  un  peu  moins  ;  les 
cures  seulement  palliatives  sont  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  l’avouait  plus  tôt;  le  vin  guérit 


en  une  quinzaine  de  jours, l’iode  dans  le  même 
temps  ;  le  viri,  convenablement  injecté  ,  ne 
cause  jamais  d’inflammation  suppurative , 
l’iode  est  dans  le  même  cas  ;  l’iode  poussé  dans 
le  tissu  cellulaire  ne  produit  (  dit-on  )  aucun 
accident ,  le  vin  détermine  la  gangrène  des 
bourses  :  mais  ici  on  a  exagéré  cet  accident , 
que  je  n’ai  jamais  observé  après  cent  opérations 
auxquelles  j’ai  assisté,  et  on  a  affaibli  sensible¬ 
ment  l’innocuité  de  l’iode.  A  notre  sens ,  l’ef¬ 
ficacité  de  l’iode  vaut  à  peu  près  celle  du  vin  ; 
le  vin  n’est  jamais  beaucoup  plus  redoutable 
que  l’iode; le  vin  et  l’iode  ont  des  titres  pres¬ 
que  égaux  pour  être  mis  sur  la  même  ligne. 

Les  chaleureux  partisans  de  la  nouveauté 
nous  allégueront  sans  doute  que  la  douleur 
qu’il  éveille  refuse  ce  rang  au  vin  ?  Nous  ne 
sommes  pas  de  cet  avis.  Certainement,  opérer 
sans  douleur  ou  avec  le  moins  de  douleur  pos¬ 
sible  est  une  règle  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter; 
mais  ici  ce  symptôme  n’est  jamais  poussé  à 
l’extrême,  et  il  a  son  utilité  :  il  fournit  des  no¬ 
tions  rassurantes  ,il  éclaire  le  pronostic ,  c’est 
un  véritable  critérium ,qui  manque  avec  l’iode. 

Nous  n’avons  point  la  prétention  d’avoir 
passé  en  revue  toutes  les  découvertes  ;  nous  ne 
nous  sommes  arrêté  qu’à  celles  qui  ont  trouvé 
des  prôneurs,  qui  ont  eu  une  certaine  vogue. 

L’hydrocèle  chronique  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  exige  une  opération  chirurgicale  ;  mais  de 
toutes  les  méthodes  une  seule  mérite  le  nom 
de  méthode  générale  :  les  injections.  Revenir 
sans  cesse  sur  les  autres ,  les  défigurer  pour 
faciliter  leur  acceptation,  pour  les  mettre  en 
honneur  ,  c’est  embarrasser  l’art  ,  l'arrêter 
dans  sa  marche  progressive  ;  une  accumula¬ 
tion  de  méthodes  et  de  procédés  est  souvent 
moins  une  richesse  qu’une  pauvreté. 


IV.  Observations  sur  l'emploi  de  l’iode. 

Hôpital  de  la  Charité. 

( Service  de  M.  y elpeau.) 

Il  est  une  question  pratique,  d’une  impor¬ 
tance  réelle  ,  qui  pour  bien  des  praticiens  a 
une  solution  complète,  qui  pour  nous  est  en¬ 
core  en  litige  ou  n’est  pas  aussi  heureusement . 
résolue  qu’ils  le  prétendent  :  il  s’agit  de  l’iode, 
de  son  emploi,  de  son  efficacité. 

Dans  notre  art ,  il  faut  bien  se  le  rappeler , 
les  insuccès  concourent  souvent  plus  à  sa  mar¬ 
che  progressive  que  les  succès  isolés  des  revers: 
c’est  en  pesant  les  uns  et  les  autres  que  nous 
découvrons  toute  la  valeur  d’une  méthode  ; 
cacher  les  premiers,  mettre  un  microscope 
au  devant  des  seconds  ,  c’est  desservir  la 
science,  trahir  l’humanité.  Pénétré  de  ce  prin¬ 
cipe  ,  nous  voulons  mettre  en  lumière  des  ob¬ 
servations  recueillies  à  la  Charité,  dans  la  salle 
delà  Vierge  ;  cette  source  estévidennnent  celle 
à  laquelle  nous  devions  puiser  de  préférence. 
Nous  le  ferons  toujours  avec  convenance  ,  avec 
bonne  foi,  sans  chercher  le  moins  du  monde  à 
déverser  le  blâme  sur  le  grand  chirurgien  qui 
dirige  ce  service.  M.  Velpeau  a  écrit,  avec 
beaucoup  déraison  :  «Faites  naître  dans  les 
cavités  closes  affectées  d’cpanchemcnt  une 
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irritation  qui  soit  toujours  adhésive  et  qui  ne 
devienne  jamais  purulente.  »  Il  ne  pouvait 
professer  un  principe  plus  rationnel  ;  mais 
combien  n’est-il  pas  difficile  de  rester  dans  les 
limites  qu’il  exige?  Il  a  cru  y  être  parvenu  par 
l’emploi  des  injections  iodées,  et  ses  réussites, 
par  l’autorité  de  son  nom  ,  ont  de  tous  côtés 
fixé  l’attention  ;  elles  sont  allées  de  province 
en  province,  trouvant  un  écho  pour  les  répé¬ 
ter  et  les  grossir.  Nous  avons  aussi  prêté  l’o¬ 
reille  ,  parce  qu’en  chirurgie  il  ne  faut  rien 
nier  sans  avoir  des  données  de  l’expérience; 
nous  avons  essayé  le  moyen  en  enregistrant 
scrupuleusement  le  moindre  symptôme  :  nous 
croyons  à  des  résultats  assez  satisfaisants,  non 
à  une  guérison  sans  réaction,  à  une  guérison 
infaillible.  Et  voici  des  observations  qui  vali¬ 
dent  notre  opinion. 

Obs.  I.  —  Daumont  (Louis) ,  62  ans ,  d’une 
excellente  constitution,  entre  le  6  mai  1844  à 
la  salle  de  la  Vierge,  n°  3,  pour  se  débarrasser 
d’une  hydrocèle  très  volumineuse,  côté  gauche, 
datant  de  huit  à  dix  ans.  11  est  ponctionné  et 
la  sérosité  citrine  abondante  est  remplacée 
momentanément  par  une  dose  d’iode  (telle  que 
l'emploie  M.  Velpeau,  1/3  de  teinture,  2/3 
d’eau).  L’opération  est  simple,  régulière,  sans 
douleur,  et  plusieurs  heures  après  les  choses 
ne  se  passent  pas  autrement;  mais  bientôt  il 
se  manifeste  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  la 
poche  reprend  son  développement  primitif  et 
l’inflammation  acquiert  un  degré  assez  élevé 
pour  écarter  le  sommeil  deux  jours  consécu¬ 
tifs,  puis  elle  s’affaiblit  et  disparaît.  Les  bour¬ 
ses  ont  le  volume  d’un  œuf  d’autruche,  elles 
ne  diminuent  pas  sensiblement  ;  de  légères 
phlogoses  reviennent  au  bout  d’un  mois  ,  elles 
cèdent  à  l’application  de  cataplasmes,  et  enfin, 
le  4  juillet,  une  fluctuation  équivoque  fait 
soupçonner  l’existence  d’une  nouvelle  quantité 
de  liquide.  M.  Velpeau  prend  une  lancette  et 
la  plonge  à  travers  les  parois  épaissies.  A  sa 
surprise,  il  sort  une  sérosité  citrine  abondante, 
puis  du  pus  et  un  mélange  de  sérosité  et  de 
pus. 

Obs.  II.—  Grammont  (Louis),  22  ans,  n°  7, 
porte  une  lésion  de  même  nature  depuis  peu 
.  de  temps,  et  il  ne  sait  à  quoi  l’attribuer.  Il 
est  opéré.  Le  contact  de  l’iode  sur  la  séreuse  ne 
cause  pas  la  moindre  sensation  pénible.  Il  rit, 
plaisante  pendant  le  manuel  opératoire  et  re¬ 
tourne  au  lit  fort  content  :  la  journée  se  passe 
à  merveille;  au  bout  de  ce  terme  se  développe 
une  inflammation  franche,  qni  ne  lui  aurait 
certainement  pas  permis  de  se  lever,  de  vaquer 
à  ses  occupations;  elle  dure  trois  jours,  et  trois 
jours  elle  cause  une  insomnie  presque  com¬ 
plète.  Elle  s’apaise,  et  le  rétablissement  a  lieu, 
quoique  très  lentement;  il  n’a  été  achevé  qu’à 
la  fin  de  la  cinquième  semaine. 

Voilà  deux  cas  d’hydrocèle  qui  prouvent  peu 
l’infaillibilité  de  l’iode  et  sa  prééminence  sur 
les  préparations  vineuses.  Après  l’histoire 
rapide  d’un  hygroma  et  d’un  ganglion,  nous 
reviendrons  à  une  troisième  observation  d’hy¬ 
drocèle  ,  et  nous  aurons  ainsi  passé  en  revue 


fout  ce  qui  s’est  offert  en  ce  genre  dans  cet 
hôpital  le  trimestre  dernier. 

Obs. III.  —  Selles  (Jacq.),âgé  de 60  ans,  fort, 
bien  constitué,  porte  au  cou«ie  gauche  un 
hygroma  assez  volumineux.  11  est  ponctionné 
et  injecté  d’iode  le  6  juin;  l’opération  est  à 
peine  sentie  par  le  blessé.  Le  7  ,  il  éprouve  de 
îa  gêne,  de  la  chaleur  sur  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’olécrane  ;  la  poche  a  repris  son  volume 
primitif,  elle  est  rouge.  Le  9,  elle  est  le  siège 
d’un  abcès  bien  reconnaissable  à  la  fluctua¬ 
tion.  Par  une  pression  un  peu  forte,  la  ponc¬ 
tion  se  recouvre  et  laisse  sortir  un  jet  de  pus 
clair  ,  jaunâtre.  La  phlogose  continue  en  s’af¬ 
faiblissant  petit  à  petit;  le  kyste  se  remplit  de¬ 
rechef  pour  se  vider  encore;  la  rougeur,  au  bout 
d’une  semaine,  se  dissipe  entièrement,  il  n’y  a 
plus  de  douleur  ;  les  parois,  encore  écartées  par 
du  liquide,  ne  se  réunissent  pas  par  des  adhé¬ 
rences;  et  le  19  du  même  mois  Selles  est  mis 
exeat.  A  sa  clinique,  M.  Velpeau  ,  suivant  son 
habitude,  annonce  la  sortie  de  cet  homme  et 
ajoute:  «  Il  est  presque  guéri :  il  sera  aussi 
bien  chez  lui  pour  attendre  qu’il  puisse  re¬ 
prendre  ses  travaux.  »  Presque  guéri  !  le 
quatorzième  jour  d’une  opération  qui  n’échoue 
pas  !  Ce  n’est  pas  un  beau  résultat;  car  nous, 
nous  ne  le  voyons  pas  aussi  près  de  sa  guérison. 

Obs. IV. — Martinengo,  36  ans  (n°23?J,  a  un 
développement  considérable  de  la  bourse  syno¬ 
viale  des  tendons  extenseurs  ,  main  droite. 
Le  6  juin,  on  y  fait  une  ponction,  il  en  sort  un 
liquide  louche,  sale,  rougeâtre,  que  remplace 
quelques  secondes  une  injection  iodée.  L'opé¬ 
ration  est  de  courte  durée  et  sans  malaise. 
Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent , 
comme  chez  Selles ,  l’inflammation  se  mani¬ 
feste,  se  révèle  par  la  chaleur,  la  rougeur  , 
la  douleur  et  des  battements.  Elle  écarte  le 
sommeil.  La  tumeur  forme  bientôt  un  relief 
plus  grand  qu’avant  d’y  toucher.  La  fluctua¬ 
tion  est  sensible,  les  bords  de  la  petite  ouver¬ 
ture  pratiquée  s’écartent,  il  s’écoule  un  pus 
liquide  en  proportion  notable  ;  ils  se  rappro¬ 
chent  ,  s’agglutinent  pour  se  séparer  une 
deuxième  fois;  mais  toute  douleur  est  dissi¬ 
pée.  Enfin  l'absorption  se  fait  avec  lenteur,  et 
le  28  juin  Martinengo  sort  aussi  imparfaite¬ 
ment  guéri. 

Obs.V.  —Courtois  (Louis),  19ans,n*ll,est 
porteur  d’une  hydroeèle  volumineuse  ,  côté 
gauche.  Elle  est  survenue  sans  cause  appré¬ 
ciable  ;  son  existence  date  de  deux  mois.  La 
santé  générale  (du  sujet  est  du  reste  fort  bonne. 
Entré  le  26,  il  est  opéré  le  28.  La  sérosité  qui 
s’écoule  remplit  une  poélelte  ,  elle  est  citrine, 
transparente;  l’iode,  qui  la  remplace  quarante 
à  cinquante  secondes,  détermine  par  son  con¬ 
tact  une  douleur  vive,  qui  arrache  des  plaintes 
au  malade;  elle  est  rejetée  au  dehors  et  la 
douleur  persiste  jusqu’à  midi  :  Trois  heures  : 
le  câline  se  rétablit  et  dure  jusqu’à  huit  heures 
du  soir  ;  alors  un  peu  de  chaleur  ,  de  l’agita¬ 
tion,  et  dès  le  lendemain  les  bourses,  à  gauche, 
sont  volumineuses,  distendues  ,  rouges  unifor¬ 
mément,  chaudes,  brûlantes.  Le  malade  sent 
le  besoin  de  les  soutenir.  Le  V1'  juillet,  la 
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pblogose  s’affaiblit,  la  peau  fait  quelques  rides 
et  peut  être  pincée;  les  jours  suivants,  le 
mieux  augmente  sensiblement ,  la  résolution 
s’effectue;  elle  est  pourtant  bien  loin  d’être 
complète,  le  6  juillet,  lorsque- Courtois  veut 
sortir. 

De  ces  observations  et  de  celles  qui  nous 
sont  particulières  nous  croyons  pouvoir  arri¬ 
ver  aux  conclusions  suivantes  ;  l’iode,  souvent 
indolore  au  moment  de  son  contact  avec  une 
séreuse,  détermine  parfois,  au  contraire  ,  une 
douleur  vive  et  prolongée  ;  dans  la  pluralité 
des  cas,  au  bout  de  douze,  dix-huit  ou  vingt- 
quatre  heures,  il  éveille  une  inflammation 
assez  franche,  qui ,  dans  l'hydrocèle,  cède  or¬ 
dinairement  au  repos  absolu  seul  ou  aidé  de 
topiques  émollients;  qui,  dans  l’hygroma  elle 
ganglion,  devient  fréquemment  suppurative  ; 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’iode  n’est  point  in¬ 
faillible.  Lorsque  son  emploi  est  sans  réaction, 
il  est  peu  fidèle  ;  dans  l’hydrocèle  il  ne 
permet  pas  au  blessé  de  se  lever  aussitôt,  de 
vaquer  à  ses  occupations,  de  guérir  sur  pied, 
comme  on  l’a  professé  et  écrit.  Il  exige  les 
soins  que  les  injections  vineuses  ont  toujours 
réclamés;  le  vin  eA  plus  sûr  dans  l’hydrocèle; 
l’iode  n’a  sur  lui  que  la  facilité  de  son  emploi, 
ce  qui  est  réellement  minime  au  point  de  vue 
opératoire. 

Il  ne  faut  point  bannir  l’iode  de  la  chirur¬ 
gie;  dans  l’hygroma  ,  dans  les  ganglions  ,  il 
méritera  la  préférence  sur  l’incision  et  l'exci¬ 
sion  ,  qui  tant  de  fois  ont  fait  naître  des  acci¬ 
dents  mortels  ;  dans  l’hydrocèle,  on  pourra 
l’utiliser  ,  sans  compter  aveuglément  sur  les 
promesses  présentées  en  son  nom.  Nous  vou¬ 
lions,  par  des  faits  authentiques,  lui  assigner  le 
rang  qu’il  mérite  ,  sans  déshériter  le  vin 
aussi  injustement  qu’on  l’a  fait  depuis  quel¬ 
ques  années. 

A.  Guépratte,  D.  M. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

V.  Xobes  antérieurs  du  cerveau  traversés  par 
une  balle,  sans  lésion  des  facultés  intellec¬ 
tuelles 

On  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante,  qui 
a  été  adressée  à  M.  le  président  de  l’Académie 
de  médecine  : 

Monsieur  le  président, 

Lorsqu’un  fait  exceptionnel  à  un  haut  degré  se 
trouve  à  la  fois  d’une  grande  signification  dans 
le  sens  positif  ou  négatif,  on  en  doit  commu¬ 
nication  à  la  science  que  ce  fait  concerne. 

Celui  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  part  à 
1  Académie  royale  de  médecine,  par  votre  or¬ 
gane,  a  droit  à  être  enregistré  dans  les  cas 
rares,  mais  la  partie  physiologique  est  d’une 
bien  plus  haute  valeur.  Dans  ma  pensée,  au 
moins,  il  ruine  toute  une  théorie  ,  ou  plutôt 
une  hypothèse  scientifique  longtemps  célèbre. 
.Que  la  phrénologie  ait  été  tondée  ou  ima- 
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ginée  par  un  homme  de  génie,  que  des  colla¬ 
borateurs  d’un  incontestable  mérite  aient 
contribué  à  son  édification ,  ce  n’est  pas  la 
question  et  nous  ne  voulons  pas  le  nier.  Mais 
il  faut  bien  le  dire,  si  le  fait  qui  forme  le 
sujet  de  cette  communication  fût  arrivé  en 
temps  utile  et  que  le  docteur  Gall  eût  pu  en 
être  témoin ,  la  science  eût  pu  obtenir  d’un 
homme  si  bien  doué  de  plus  réels  services  ;  il 
n’eût  jamais  songé  à  localiser  les  facultés  mo- 
raleset  intellectuelles  de  l’homme, et  quarante 
ans  de  travaux  ne  fussent  pas  devenus  sté¬ 
riles  et  vains. 

Il  fallait ,  il  est  vrai,  un  cas  aussi  extraor¬ 
dinaire  pour  un  aussi  grand  enseignement ,  et 
cela  explique  pourquoi  la  rectification  vient 
si  lard.  Deux  enfants  imprudents,  l’un  acteur, 
l’autre  victime,  ont  décidé  une  question  que 
le  raisonnement  n’avait  pu  qu’imparfaitement 
résoudre;  quel  raisonnement,  en  effet,  peut 
contre  les  assertions  phrénologiques,  autant 
que  la  simple  induction  qui  découle  du  fait 
suivant? 

Ors. — En  18Zi3,  dans  le  quartier  San  Pablo,  à 
Mexico,  vivait  une  famille  dont  le  chef  était 
officier  de  cavalerie.  Un  des  enfants  de  cet 
homme,  âgé  de  douze  ans,  jouait  imprudem¬ 
ment  avec  un  pistolet  d’arçon  de  son  père,  d’un 
calibre  égal  aux  nôtres  (la  balle  de  dix-sept  à 
la  livre);  son  jeune  frère,  âgé  de  quatre  ans  et 
demi ,  se  présenta  de  profil  au-devant  du  ca¬ 
non,  le  coup  pa r lit,  traversa  la  tête  d’une  tempe 
à  l’autre  et  la  balle  s’amortit  dans  le  plâtre  de 
la  muraille  opposée. 

U  est  à  craindre  que  si  la  mort  ne  fût  arrivée 
que  peu  de  jours  après  l’accident,  un  fait  déjà 
si  remarquable  ne  fût  passé  inaperçu  devant  le 
médecin  qui  fut  appelé.  Mais  la  duré;  aolon- 
gée  de  la  maladie  et  la  circonstance  extrême¬ 
ment  curieuse  de  l’inlégrité  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  chez  le  jeune  blessé  surmontèrent 
enfin  une  si  inconcevable  indifférence,  et  un 
grand  nombre  de  médecins  de  la  capitale  fut 
appelé  à  vérifier  le  fait  qui  avait  déjà  vingt 
jours  de  date. 

Ce  jour,  comme  les  suivants,  nous  trouvâ¬ 
mes  le  jeune  malade  ecchymosé  aux  paupières, 
assis  sur  son  lit,  jouant  parfois  avec  ses  jouets, 
demandant  avec  impatience  plus  d’aliments 
qu’on  ne  lui  en  accordait,  assez  gai,  excepté 
quand  on  procédait  au  pansement  qui  le  con¬ 
trariait  plus  qu’il  n’en  souffrait  et  jouissant,  de 
tout  l’ensemble  des  facultés  intellectuelles  que 
son  âge  comportait,  et  l’on  sait  qu’elles  sont 
précoces  chez  les  enfants  de  ces  climats  : 
la  mémoire  entière,  le  jugement  sain,  le  som¬ 
meil  un  peu  interrompu,  sans  doute  par  dé¬ 
faut  d’exercice  ;  caractère  semblable  à  celui 
qu’il  avait  avant  l’accident;  fonctions  corpo¬ 
relles  intactes. 

L’appareil  levé  laissait  voir  rentrée  et  la 
sortie  de  la  balle,  situées  toutes  deux  à  environ 
un  pouce  et  demi  perpendiculairement  au-des¬ 
sus  de  Ja  commmissure  externe  de  chacun  des 
deux  yeux,  selon  une  ligue  transversale  à  l’axe 
vertical  de  la  tête.  Un  gros  stylet  boutonné  fut 
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introduit  pâi‘  chacune  des  plaies  et  pénétra 
à  vingt  lignes  au  moins  de  profondeur.  11  était 
évident  qu’avec  un  peu  plus  de  témérité  on 
eût  pu  le  faire  traverser  d’une  plaie  à  l’autre. 

On  en  voyait  assez  pour  conclure  que  la  tête 
était  bien  trouée  de  part  en  part,  et  que  la 
balle  n’avait  pas  circonvenu  les  os  en  sous-par- 
courant  la  peau  du  crâne. 

Six  jours  se  passèrent  ainsi  sans  aucune  va¬ 
riation  dans  l’état  déjà  décrit  du  jeune  sujet 
qui  fut  visité  chaque  jour  et  alternativement  à 
l’heure  des  pansements  par  bon  nombre  de 
confrères  mexicains  ou  étrangers. 

Enfin,  la  scène  changea;  des  symptômes  non 
équivoques  d’inflammation  se  développèrent, 
et  le  vingt-neuvième  jour  le  pelif  malade  suc¬ 
comba. 

L’autopsie  fut  faite  ;  l’ouverture  du  crâne  à 
l’entrée  de  la  balle  était,  comme  cela  arrive, 
plus  petite  et  mieux  configurée  que  celle  de  la 
sortie  ;  la  partie  antérieure  des  deux  hémis¬ 
phères  était  traversée  par  la  balle.  Au  devant 
du  trajet  existait  une  épaisseur  de  substance 
cérébrale  de  six  à  huit  lignes  jusqu’à  la  table 
interne  ou  postérieure  du  coronal.  La  substance 
grise  existait  encore  intacte  au-dessus  du  trajet; 
les  ventricules  étaient  intacts.  La  suppuration 
remplissait  toute  son  étendue;  méninges  en¬ 
flammées.  Le  crâne  fut  conservé  et  figurera, 
je  pense,  dans  la  collection  de  Paris. 

Voilà,  M.  le  président,  le  fait  en  substance; 
de  plus  grands  détails  pathologiques  ou  anato¬ 
miques  ne  pourraient  rien  ajoutera  sa  valeur 
ni  rien  en  retrancher;  je  m’en  abstiendrai.il  ne 
m’appartient  d’ailleurs  que  comme  témoin;  il 
sera  un  jour  consigné  avec  tous  ses  détails  dans 
les  fastes  médicaux.  Si  j’ai  pris  l’avance,  c’est 
que,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  son  importance 
m’a  paru  m’en  faire  la  loi.  Nous  l’avons  fait 
connaître  pour  éviter  à  l’avenir  à  la  science  la 
continuation  d’une  erreur,  aux  savants  des  la¬ 
beurs  infructueux.  Il  a  eu  pour  témoins,  par¬ 
mi  les  Mexicains,  MM.  Munoz,  Bertiz  ,  Beis- 
tegui,  qui  sont  connus  à  cette  école,  où  le  der¬ 
nier  est  gradué  du  doctorat ,  et  parmi  les 
étrangers  les  docteurs  Jecker  et  Goupilleau  de 
Paris,  Galinsowski  de  Wilna ,  Hegewish  de 
Gœllingue,  Macartney  d’Edimbourg,  etc.  etc. 

Je  crois  qu’il  y  a  peu  de  discussion  possible 
après  un  pareil  fait.  Les  conséquences  en  sont 


trop  évidentes  :  le  siégé  des  plus  ImpoHaftiêS 
facultés,  selon  la  phrénologie,  a  été  impuné¬ 
ment  traversé,  broyé,  presque  totalement  dé¬ 
truit,  et  pendant  vingt-six  jours  on  n’a  re¬ 
marqué  aucune  lésion  fonctionnelle  du  cer¬ 
veau  ,  ni  morale  ni  intellectuelle ,  ni  même 
de  fonction  corporelle. 

On  peut  difficilement  supposer  que  les  pa¬ 
rents,  les  amis  et  le  médecin  se  soient  entendus 
pour  nous  tromper  sur  la  date  de  l'accident; 
toujours  est-il  que  nous  avons  par  nous-mêmes 
observé  pendant  six  jours  le  fait  dans  sa  naïve 
simplicité,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi. 

Que  si  ce  fait  porte  avec  lui  un  caractère 
de  peu  de  confiance  par  toutes  les  circon¬ 
stances  extraordinaires  dont  il  s’accompagne, 
nous  n’avons  pas  d’autre  réponse  que  celle- 
ci  :  qu’il  s’est  passé  tel  qu’il  vous  est  retracé, 
à  la  connaissance  d’une  partie  de  la  population 
médicale  et  non  médicale  de  Mexico  qui  l’ont 
jugé  chacune  à  son  point  de  vue;  que  cela 
est  enfin ,  quoique  le  vrai  ne  soit  pas  toujours 
vraisemblable. 

Agréez,  M.  le  président,  etc. 

L.  Blaquière,  D.  M.  P., 
Membre  de  l’Académie  de  Mexico,  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Madrid,  etc. 

P.  S.  Les  conséquences  tirées  des  vivisec¬ 
tions  pratiquées  sur  les  animaux  ne  doivent 
sans  doute  être  admises  chez  l’homme  qu’a¬ 
vec  une  extrême  réserve;  mais  nous  devons 
faire  observer  que  le  fait  précédent  vient  ser¬ 
vir  de  contre-épreuve  à  deux  assertions  tirées 
de  la  physiologie  comparée. 

1°  La  substance  des  lobes  cérébraux  est  im¬ 
passible  et  peut  être  lésée  impunément  dans 
une  assez  grande  étendue  (Haller,  Zinn). 

2°  Une  portion  assez  restreinte  des  lobes 
cérébraux  suffit  à  l’exercice  de  leurs  fonctions 
(Flourens). 

Au  moins,  dans  l’espèce,  dirons-nous  que  la 
lésion  profonde  d’une  partie,  si  ce  n’est  de  la 
plus  grande  ,  des  hémisphères  cérébraux,  n’a 
pas  empêché  l’exercice  de  leurs  facultés.  La 
théorie  ingénieuse  qui ,  dans  l’encéphale,  a 
attribué  aux  lobes  en  masse  le  siège  de  la  vo- 
lition  et  des  facultés  sensitives  et  intellectuel¬ 
les,  ne  reçoit  aucune  atteinte;  car,  en  effet, 
l’exercice  de  ces  attributions  n’a  éprouvé  au¬ 
cun  dommage. 


XI.  XiITTÉRATURE  MÉDICALE. 
Revue  bibliographique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

De  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  G.-E.-S.  Gaultier  de  Claubry,  agrégé  libre 
de  la  Faculté  de  médecine,  ancien  chirurgien-ma¬ 
jor  de  la  garde  impériale  et  de  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  etc.,  etc.  Un  vol.  in-8°  (1). 

L’Académie  royale  de  médecine  proposa  en 
1835,  pour  sujet  d’un  prix  à  décerner  en  1837 


(1)  A  Paris,  chez  J,-B,  Baillière,  rue  de  l’École- 
dè-Médecine,  17. 


la  question  suivante  :  «  Faire  connaître  les 
»  analogies  et  les  différences  du  typhus  et  de 
»  la  fièvre  typhoïde  dans  l’état  actuel  de  la 
»  science.  » 

Deux  ouvrages  reçurent  des  prix  d’encou¬ 
ragement:  le  premier,  qui  établissait  l’identité 
des  deux  maladies;le  second, dont  la  conclusion 
formelle  était  que,  malgré  quelques  apparen¬ 
ces  de  ressemblance  dans  la  symptomatologie, 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  étaient  deux 
états  morbides  très  distincts.  L’Académie  vota 
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l’impression  de  deux  écrits  aussi  contradic¬ 
toires  ,  à  la  suite  l’un  de  l’autre ,  dans  la  col¬ 
lection  de  ses  Mémoires  ,  et  sembla  par-là 
n’avoir  pas  été  pleinement  convaincue  parles 
raisonnements  de  l’un  ni  de  l’autre  des  con¬ 
currents. 

L’ouvrage  de  M.  de  Claubry  ,  qui  lui  valut 
l’entrée  de  l’Académie  royale  de  médecine, n’est 
que  son  mémoire  remis  à  l’étude  et  accompa¬ 
gné  de  nouvelles  preuves  et  de  plus  grands  dé¬ 
veloppements  en  faveur  de  l’identité  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde.  11  semble  impossible, 
après  l’avoir  lu,  qu’on  puisse  avoir  et  soutenir 
une  autre  manière  de  voir.  M.  de  Claubry  ne 
comprend  pas  sous  le  nom  générique  de  ty¬ 
phus,  comme  le  faitM.  Andral,  la  peste  d’O- 
rient,  la  fièvre  jaune  ;  mais  ses  réflexions  et  i 
ses  recherches  sont  limitées  au  seul  typhus  des  I 
camps,  des  hôpitaux,  des  prisons  ;J  son  type 
est  l’épidémie  observée  par  Pringle.  D’un  | 
autre  côté,  la  fièvre  typhoïde  est  pour  lui  celte 
fièvre  continue  grave ,  l’entérite  folliculcuse  | 
de  MM.  Andral,  Bouillaud  ,  Cruveilhier  ,  For- 
get ,  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  MM. 
Petit  et  Serres,  la  dothinentérie,  l’exanthème 
interne  de  MM.  Bretonneau  etLerminier. 

Après  avoir  ainsi  défini  ces  deux  affections 
qu’il  se  propose  de  rapprocher  et  de  confon¬ 
dre,  M.  de  Claubry  les  suit  dans  leur  synony¬ 
mie  ,  leur  symptomatologie  comparée  ,  leur 
intensité  respective ,  leurs  formes  diverses, leurs 
symptômes  en  particulier  ,  leur  anatomie  pa¬ 
thologique  ,  leur  mortalité  comparative  ,  leur 
non-récidive,  leurs  causes,  leur  contagion  ,  et 
enfin  leur  traitement.  Chacun  de  ces  points 
forment  autant  de  chapitres  où  le  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde  viennent  présenter  à  tour  de 
rôle,  non  plus  seulement  de  la  ressemblance, 
de  l’analogie,  mais  le  plus  souvent  des  phéno¬ 
mènes  identiques.  Il  semble  que  l’auteur 
craigne  qu’on  puisse  admettre  des  différences 
même  de  formes,  de  variétés,  de  degrés. 

Entrons  dans  les  divisions.  Le  nom  des  deux 
maladies  indique  déjà  l’analogie  que  l’on  avait 
cru  reconnaître  entre  le  typhus  et  la  fièvre 
qui  ressemble  au  typhus  ou  typhoïde.  Pour 
établir  leur  symptomatologie,  M.  de  Claubry 
parcourt  successivement  toutes  les  diverses 
épidémies  de  typhus  qui  ont  eu  lieu  en  Europe 
depuis  1743,  et  dont  Pringle  a  été  l’historien, 
jusqu'à  l’épidémie  de  Reims  en  1840  ;  et  il 
rapproche  du  tableau  de  ces  diverses  épidé¬ 
mies  ,  et  d’un  grand  nombre  d’observations 
particulières,  les  descriptions  plus  modernes 
et  quelques  observations  de  fièvre  typhoïde. 
Cette  longue  série  de  faits  recueillis  sur  les 
théâtres  mêmes  où  ces  deux  affections  ont 
régné  sert  de  principale  base  à  son  travail  et 
fait  ressortir  la  ressemblance  frappante  du 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sous  le  rapport  de  l’intensité  ,  à  part  peut- 
être  quelques  cas  exceptionnels  de  typhus 
siderans,  on  ne  peut  admettre,  dit  l’auteur, 
une  différence  essentielle  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies,  qui  présentent  toutes  deux  la  plus 
grande  variété  dans  leur  marche,  tanlôtlenle, 
tantôt  rapide.  Et  si  le  typhus  semble  plus 
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promptement  funeste  dans  nombre  de  cas ,  on 
peut  croire  que  cela  tient  à  la  différence  des 
causes  prédisposantes,  souvent  beaucoup  plus 
graves  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  formes  du  typhus  sont  celles  delà  fièvre 
typhoïde.  Le  plus  souvent  il  prend  la  forme 
adynamique,  parce  qu’il  succède  dans  la  ma¬ 
jeure  partie  des  cas  à  une  série  de  causes  pré¬ 
disposantes  propres  à  épuiser  les  forces  de 
l’organisme  vivant ,  à  modifier  asthénique- 
menl  la  constitution,  à  compromettre  immé¬ 
diatement  l’existence,  comme  l’encombrement 
des  individus  même  sains ,  mais  surtout  ma¬ 
lades  ,  porté  si  loin  que  l’air  et  l’espace  sont 
presque  insuffisants,  la  misère  profonde,  la 
mauvaise  nourriture,  le  chagrin  ,  le  sombre 
désespoir,  les  fatigues  excessives  ,  etc.  On  voit 
survenir  la  force  ataxique  lorsque  la  prédo¬ 
minance  du  système  nerveux,  l’état  présent  de 
surexcitation  ,  l’habitude  surtout  des  actes 
fonctionnels  de  ce  système,  se  rencontreulchez 
les  malades.  Ces  observations  ont  été  faites  le 
plus  communément  sur  les  officiers ,  les  em¬ 
ployés  supérieurs,  les  chirurgiens ,  même  les 
sous-officiers. 

Le  typhus,  comme  la  fièvre  typhoïde, est  éga¬ 
lement  susceptible,  selon  la  constitution,  l’âge, 
la  santé  antécédente  des  sujets ,  les  influences 
du  régime,  des  saisons  ,  de  revêtir  au  début  et 
de  garder  pendant  une  partie  de  sa  duree 
l’ime  des  formes  inflammatoire,  bilieuse,  mu¬ 
queuse  ,  lente  ,  nerveuse,  auxquelles  le  plus 
souvent  viennent  se  joindre,  plus  tôt  ou  plus 
tard,  et  à  des  degrés  variés  d’intensité,  les 
symptômes  constants  dans  les  cas  graves  et 
surtout  dans  les  cas  mortels  du  caractère  pro¬ 
prement  dit  adynamique  et  ataxique,  ce  qui 
confirme  celte  observation  déjà  ancienne,  que 
les  diverses  fièvres  continues  se  compliquaient 
souvent  de  fièvres  putrides  ou  malignes,  ady- 
namiques  ou  ataxiques  ,  ou  bien  se  chan¬ 
geaient  en  ces  dernières;  autrement  dit,  ne 
sont  que  des  variétés  d’une  même  affection 
qui  ont  reçu  diverses  dénominations. 

Les  symptômes  particuliers  du  typhus  of¬ 
frent  encore  une  parfaite  similitude  avec  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  des  inquiétudes 
vagues,  une  impression  de  tristesse  profonde, 
le  sentiment  de  l’imminence  d’une- maladie 
grave.  La  céphalalgie  est  constante,  également 
gravative  ou  lancinante  ;  le  délire  non  moins 
constant  ,  mais  variant  de, même,  quant  aux 
formes  diverses  sous  lesquelles  il  se  montre,  et 
quant  à  l’intensité  qu’il  présente  ,  ainsi  qu’à 
l’époque  à  laquelle  il  se  manifeste;  les  hémor¬ 
rhagies  nasales  surviennent  à  peu  près  à  la 
même  époque  ;  un  exanthème  rosé  lenlicu- 
la're  ,  spécial  dans  les  deux  cas  ,  d’une  abon¬ 
dance  variée  ;  des  taches  pétéchiales  ;  des 
sudamina  ;  la  gangrène  fréquente  des  parties 
comprimées  et  des  plaies  accidentelles  ;  quel¬ 
quefois  des  ecchymoses  ,  comme  aussi  des  pa« 
ro'ides;  le  pouls,  malgré  une  apparence  de 
résistance,  de  force  au  début, devenant  promp¬ 
tement  faible  ,  dépressible.  On  y  rencontre 
également  la  somnolence  et  le  coma  ,  l’odeur 
putride  et  de  souris,  la  diarrhée  fréquente,  le 
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râle  sibilant,  la  langue  sèche ,  aride  ,  comme 
brûlée ,  brunâtre  ou  noirâtre,  le  météorisme 
du  ventre ,  le  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  la  sensibilité  de  l’abdomen  à  la 
pression,  etc. 

Dans  le  typhus  comme  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  on  a  constamment  observé  les  mêmes 
lésions  anatomiques  de  l’intestin  grêle  et  du 
mésentère.  Si  dans  le  typhus  la  mortalité  est 
plus  considérable ,  elle  dépend  des  circonstan¬ 
ces  propres  à  l’individu  et  de  celles  qui  lui 
sont  étrangères,  lesquelles  aggravent  ou  atté¬ 
nuent  les  circonstances  de  la  maladie  elle- 
même.  Un  nouveau  trait  de  ressemblance  du 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  est  que,  à  quel¬ 
ques  rares  exceptions  près,cês  deux  maladies 
n’attaquent  qu’une  seule  fois  le  même  indi¬ 
vidu. 

L’étude  comparative  des  causes  de  l’une  et 
de  l’autre  affection  nous  montre  encore  la  plus 
grande  analogie  entre  ces  dernières.  L’auteur, 
après  avoir  parlé  des  causes  prédisposantes 
du  typhus, de  l’intempérie  des  saisons,  de 
l’exercice  porté  jusqu’à  la  fatigue,  du  som¬ 
meil  nul  ou  trop  court  pour  reposer  le  corps, 
de  la  nourriture  insuffisante  ou  de  qualité 
inférieure  ou  insalubre,  de  la  nostalgie,  du 
découragement,  du  désespoir,  des  fatigues 
inaccoutumées,  du  mauvais  air,  de  l’encombre¬ 
ment  ,  discute  leur  valeur  et  reconnaît,  avec 
Hildenbrand  et  plusieurs  auteurs ,  que  «le 
»  typhus  ,  comme  la  variole,  la  rougeole  et  la 
»  scarlatine,  dépend  d’un  germe,  d’un  prin- 
»  cipe  virulent  spécial  qui,  une  fois  introduit 
»  dans  l’organisme  sain,  y  détermine  une  ma- 
»  ladie  pyrétique,  suî  generis ,  éruptive,  con- 
»  tagiéuse  par  la  reproduction  et  l’émission  du 
»  principe  virulent  indéfiniment  transmis 
»  d’individu  à  individu  par  communication 
»  directe  ou  indirecte.  »  (Hildenbrand.) 

M  de  Claubry  affirme  donc  que  le  typhus 
est  contagieux.  «  Il  l’est,  ajoute-t-il  ,  dans  ces 
foyers  d’infection  qu’il  alimente  par  les  efflu¬ 
ves,  les  miasmes  que  les  corps  des  malades 
versent  sans  cesse  dans  l’air  ambiant;  il  l’est 
à  l’instar  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la 
scarlatine,  que  les  sujets  sains  jusqu’alors  vont 
contracter  sans  avoir  eu  besoin  de  toucher  les 
malades,  en  entrant  seulement,  en  séjournant 
pour  de  courts  instants  même,  dansl’almo- 
sphèrealtérée  qui  environne  ces  derniers.  »Les 
causes  assignées  à  la  fièvre  typhoïde  sont  bien 
les  mêmes  en  partie  que  celles  que  nous  avons 
énumérées  plus  haut.  Mais  comme  pour  le 
typhus  elles  ne  sauraient  rendre  compte  de 
toutes  les  circonstances  inexplicables  sans  une 
autre  cause;  c’est  ce  qui  faisait  dire  à  M.  Louis 
que  «  la  plus  profonde  obscurité  régnait  sur 
»  la  cause  productrice  première  de  laquelle 
»  dépend  la  fièvre  typhoïde.  »  Cette  autre 
cause  qui  peut  tout  expliquer  est  la  contagion. 

M.  de  Claubry  recherche  si  comme  le  ty¬ 
phus  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  ,  et  il 
prouve  la  contagion  et  par  l’analogie  et  par  les 
laits  :  par  l’analogie  ,  1°  l’identité  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde  vient  d’être  prouvée, 
et  la  contagion  dans  le  typhus  est  de  toute  évi¬ 


dence;  2°  la  fièvre  typhoïde  a  de  nombreux 
points  de  rapprochement  avec  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  qui  sont  des  maladies 
contagieuses  ;  comme  ces  maladies  ,  elle  atta¬ 
que  les  deux  sexes,  surtout  les  jeunes  sujets; 
elle  ne  se  produit  généralement  qu’une  fois 
dans  la  vie,  elle  se  caractérise  par  une  série  de 
phénomènes  morbides  qui  dépendent  incon¬ 
testablement  de  l’altération  du  sang  par  un 
principe  morbifique  spécifique.  U  y  a  une 
véritable  intoxication  de  ce  fluide. 

•A  une  époque  de  son  cours  apparaît  uh 
exanthème  caractéristique  et  spécial,  dont  la 
constante  apparition  devient  le  caractère  com¬ 
mun  du  genre.  Il  se  produit  dans  chaque 
malade  un  nouveau  principe  semblable  à  celui 
dont  l’introduction  dans  l’organisme  sain  a  fait 
naître  la  ma]adie,et  jouissant  de  la  propriété 
de  reproduire  cette  dernière  chez  les  sujets 
soumis  à  son  action.  Sa  marche  a  une  durée 
en  quelque  sorte  déterminée.  La  thérapeu¬ 
tique  enfin  n’exerce  qu’une  influence  doû- 
teuse  sur  sa  durée.  Les  faits  qui  prouvent 
diiectement  le  caractère  contagieux  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  sont  extraits,  parM.  de  Claubry, 
des  mémoires  et  des  ouvrages  faits  sur  cette 
affection  ,  ou  tirés  de  sa  longue  pratique  dans 
les  armées.  Mais  ces  faits  ne  suffisent  pas  à 
notre  auteur.  Il  s’attache  à  combattre  les  faits 
négatifs  et  les  objections.  Un  de  ses  arguments, 
dont  on  ne  peut  nier  la  vérité  ,  c’est  que 
grand  nombre  de  personnes  ont  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  bas  âge  ou  vers  l’âge  adulte  sans 
savoir  ce  qu’ils  ont,  ou  sans  se  rappeler  celte 
circonstance  ,  et  se  trouvent  paf-là  même  à 
l’abri  de  la  contagion. 

Le  traitement  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  considéré  dans  ce  qu’on  a  fait,  dans  ce 
qu’il  convient  de  faire,  enfin  dans  la  ptophy- 
laxie,  présente  encore  là  plus  parfaite  unifor¬ 
mité.  Il  a  varié  dans  tous  les  temps  suivant  la 
doctrine  médicale  de  l’époque ,  suivant  la 
théorie  particulière  de  chaque  médecin.  On  a 
employé  les  saignées,  les  vomiVifs,  lés  puiga- 
tifs,  les  affusions  froides,  les  nervins,  les  toni¬ 
ques,  les  chlorures,  les  vésicatoires  et  la  mé¬ 
decine  expectante ,  consistant  principalement 
dans  les  soins  hygiéniques.  Nous  avons  vu 
avec  le  plus  grand  intérêt  ,  dans  l’ouvrage  de 
M.  de  Claubry  ,  que  l’air  pur  ,  le  grand  air, 
avait  quelquefois  produit  dans  le  typhus  des 
guérisons  surprenantes  ,  même  chez  de  pau¬ 
vres  moribonds  jetés  sur  de  mauvaises  char¬ 
rettes,  et  n’ayant  pour  tout  remède  que  de 
l’orge  vinaigrée.  Dans  la  fièvre  typhoïde  éga¬ 
lement,  nous  voyons  quelquefois  le  départ  de 
Paris  arrêlêr  cette  affection  imminente  ou 
changer  complètement  samarche  qui  semblait 
présager  une  issue  funeste.  J’ai  vuM.  le  pro¬ 
fesseur  Roslan  sauver  la  vie  à  un  étudiant  en 
médecine  par  ce  conseil.  On  fut  obligé  de  le 
porter  de  son  lit  en  diligence,  et  il  arriva  chez 
lui  en  parfaite  santé. 

L’ouvrage  de  M.  de  Claubry  est  un  livre 
utile,  une  oeuvre  consciencieuse  qui  doit  pren¬ 
dre  rang  dans  la  science;  il  sera  lu  avec  intérêt. 
Cette  question  de  l’identité  du  typhus  et  de  la 
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fièvre  typhoïde,  traitée  comme  fa  fait  l’au¬ 
teur,  est  loin  d’êire  une  question  stérile.  Il  est 
impossible  que  tout  lecteur  attentif  n’en  tire 
plusieurs  conclusions  pratiques  de  la  plus 
haute  importance.  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une 
affection  contagieuse  ,  une  affection  éruptive  , 
comme  la  variole  ,  la  rougeole  ,  etc. ,  que  de 
rapprochements  à  faire?  quelle  lumière  jetée 
sur  la  cause,  la  marche,  le  traitement  de  la 
maladie! 

L’auteur,  qui  a  passé  une  grande  partie  de 
sa  vie  dans  les  camps,  raconte  ce  qu’il  a  vu,  ce 
qu’il  a  éprouvé  lui-même.  C’est  un  praticien 
qui  lègue  à  la  science,  sans  aucun  esprit  de 
système,  le  fruit  de  sa  longue  pratique,  et  qui 
semble  nous  dire,  comme  Sydenham  (1)  : 
«  Nonobstant  les  travaux  des  autres  ,  j’ai  tou¬ 
jours  cru  que  j’aurais  à  me  reprocher  d’avoir 
vécu  inutilement  si ,  ayanfpratiqué  ,  comme 
j’ai  fait,  la  médecine,  je  ne  contribuais  pas  du 
moins  de  quelque  chose  à  l’avancement  de 
cet  art. 

Martin-Lauzer. 


Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Hombourg  (près 
Francfort-sur-Mein);  par  Victor  Stoeber,  pro¬ 
fesseur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  membre  de  l’Académie  royale  de 
Paris  ;  avec  l’analyse  chimique,  par  le  professeur 
Liebig.  —  Deuxième  édition.  —  Dépôt  à  Paris, 
rue  Saint-Jacques,  80. 

Les  eaux  de  Hombourg  ont  été  à  peine  étu-  i 
diées  ;  M.  Slœber ,  qui  nous  a  déjà  donné 
une  monographie  intéressante  sur  l’ophlhal- 
mie  scrofuleuse  (2),  a  pris  la  plume  pour  nous 
les  mieux  faire  connaître.  Placé  sur  les  confins 
de  deux  mondes  médicaux,  il  est  pius  que 
tout  autre  à  même  d’apprécier  la  valeur  de  ce 
qui  se  découvre  de  nouveau  de  l’autre  côté  du 
Rhin  et  de  le  présenter  d’une  manière  assimi¬ 
lable  à  nos  oreilles  françaises. 

Les  sources  de  Hombourg  jaillissent  dans 
un  vallon  qui  s’étend  dans  la  direction  du 
nord-ouest  au  sud-est,  au  pied  de  la  colline 
sur  laquelle  est  bâtie  la  petite  ville  de  Hom¬ 
bourg,  à  14  kilomètres  (3  lieues)  de  Francfort- 
sur-Mein.  La  découverte  des  sources  salées 
de  Hombourg  se  perd  dans  la  nuit  des  temps, 
et  leur  emploi  pour  l’extraction  du  sel  de  cui¬ 
sine  remonte  à  une  époque  antérieure  à  notre 
ère.  Mais  ce  n’est  qu’en  1833  qu’on  com¬ 
mença  à  employer  méthodiquement  l’eau  sa¬ 
line  dans  un  établissement  de  bains.  L’année 
suivante,  M.  le  docteur  Trapp  essaya  d’en 
faire  boire  à  ses  malades,  et,  après  en  avoir 
observé  l’effet  sur  un  certain  nombre  d’entre 
eux ,  il  publia  une  notice  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Hombourg,  Depuis  celte  époque,  plu¬ 
sieurs  mémoires  ont  paru  sur  ce  sujet  et  ont 
de  plus  en  plus  fixé  l’attention  du  public  mé¬ 
dical. 

Les  sources  utilisées  pour  l’usage  médicinal 

r-  ■  ■  ■■  -  ■  ■ 

(1)  Médecine  pratique ,  p.  2. 

(2)  Nous  en  avons  donné  une  analyse  dans  no¬ 
te  IXe  année,  2e semestre,  p.  157, 


sont  au  nombre  de  cinq,  dont  quaire  sont 
employées  à  l'intérieur.  Chacune  d’elles  a  une 
composition  chimique  particulière,  ainsi  que 
Font  constaté  les  analyses  faites  par  M.  Liebig. 
Il  serait  trop  long  de  donner  ici  l’analyse  de 
chacune  de  ces  eaux.  Nous  nous  bornerons  à 
celle  de  la  source  Elisabeth  (ou  Curbreumen ), 
qui  est  plus  employée  que  toutes  les  autres 
réunies. 

Un  litre  de  cette  eau  contient  : 

Chlorure  sodique,  10,30661  grammes. 
Sulfate  sodique ,  0,04967  — 

Chlorure  magnésique,  1,01437  — 

Chlorure  calcique ,  1,01029  — 

Carbonate  calcique ,  1,43106  — 

Carbonate  magnésique,  0,26219  — 

Carbonate  ferreux ,  0,06029  — 

Silice,  0,04112  — 

Iode,  traces  *— 

Acide  carbonîquelibre,  2,81000 

L’acide  carbonique  paraît  être  fortement 
combiné  à  l’eau ,  car  ce  gaz  ne  s’en  échappe 
pas  même  complètement  lorsqu’on  remue 
celle-ci  et  qu’on  la  laisse  reposer;  l’eau  de 
cette  source,  tirée  en  cruchons  et  conservée 
pendant  deux  ou  trois  années  ,  perd  beaucoup 
moins  de  gaz  acide  carbonique  que  d’autres 
eaux  gazeuses ,  ce  qui  la  rend  très  propre  à 
l'expédition. 

La  source  de  l’Empereur  ou  Sprudel  con¬ 
tient  encore  plus  d’acide  carbonique  et  de  sel 
que  la  précédente.  Elle  renferme  15  grammes 
et  une  fraction  de  chlorure  de  soude. 

La  source  des  Bains  (Badequelle)  contient 
fort  peu  d’acide  carbonique  libre.  Elle  est , 
comme  celle  de  l’Empereur,  fort  riche  en  chlo¬ 
rure  sodique,  et  elle  renferme,  en  outre,  une 
faible  quantité  de  bromure  magnésique 
qui  lui  donne  un  goût  peu  agréable.  On  ne 
fait  jamais  usage  de  cette  eau  à  l’intérieur. 

La  source  Nouvelle  ou  ferrugineuse  doit  son 
nom  à  la  prédominance  du  fer,  par  laquelle 
elle  se  distingue.  Elle  est  limpide,  chargée  de 
bulles  de  gaz,  d’une  saveur  piquante,  ferru¬ 
gineuse,  et  beaucoup  moins  salée  que  l’eau 
de  la  source  Elisabeth,  quoique  la  proportion 
des  particules  salines  soit  presque  la  même. 

La  source  Acidulé  ou  de  Louis  fournit  une 
eau  limpide  et  pétillante  qui  servait  de  boisson 
habituelle  aux  habitants  de  Hombourg  avant 
d’être  exploitée.  Sa  composition  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  la  source  Elisabeth. 

Des  eaux  aussi  fortement  chargées  de  prin¬ 
cipes  médicamenteux  doivent  avoir  une  action 
énergique  sur  l’économie  animale.  L’eau  de  la 
source  Elisabeth  (c’est  celle  qui  est  sous-en¬ 
tendue  lorsqu’on  parle  de  l’eau  de  Hombourg 
sans  spécifier  la  source),  prise  à  la  dose  de 
quelque  verres ,  détermine  une  sensation 
agréable  de  chaleur  à  l’estomac,  excite  cet 
organe,  ainsi  que  les  intestins  et  les  reins ,  et 
produit  des  évacuations  alvines  et  une  diurèse 
abondante.  Lorsque  cette  dernière  est  très 
forte,  il  arrive  que  les  évacuations  alvines 
sont,  au  contraire,  diminuées,  que  des  con- 
,  slipations  se  manifestent ,  ce  qu’on  observe 
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surtout  dans  les  premiers  jours  de  l’usage  de 
cette  eau.  Il  se  forme  aussi  quelquefois  dans 
le  bas-ventre  des  congestions  qui  se  trahissent 
par  des  hémorrboïdes,  par  une  augmentation 
du  flux  menstruel. 

Les  maladies  spéciales  dans  lesquelles  on 
s’est  servi  des  eaux  de  Hombourg  sont  la 
dyspepsie,  les  constipations  habituelles,  les 
vers  intestinaux,  les  hémorrhoïdes,  les  engor¬ 
gements  du  foie  et  de  la  rate,  l’ictère,  les 
calculs  biliaires,  l’aménorrhée,  la  chlorose , 
la  leucorrhée,  la  stérilité,  les  avortements, 
le  catarrhe  de  la  vessie,  la  blennorrhagie 
chronique,  la  gravelle,  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire  chronique,  la  phthisie  pulmonaire, 
l’asthme,  les  paralysies,  l’hystérie,  l’hypo- 
chondrie,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  fai¬ 
blesse  de  constitution  ,  la  convalescence  d’af¬ 
fections  graves,  la  maladie  scrofuleuse,  le 
rachitisme,  la  syphilis, les  maladies  des  yeux, 
celles  de  la  peau,  les  engorgements  glandu¬ 
leux  et  autres. 

Il  est  à  peu  près  superflu  d’indiquer  ici 
comment  se  prennent  les  eaux  de  Hombourg , 
qui ,  sous  ce  rapport,  ne  diffèrent  pas  de  leurs 
congénères.  On  les  prend  d’abord  par  petites 
doses  et  on  dépasse  rarement  six  verres  par 
jour.  La  durée  du  traitement  ne  saurait  être 
exactement  limitée.  Quatre  à  six  semaines  sont 
toujours  nécessaires  pour  produire  un  effet 
suffisant  sur  des  maladies  chroniques  du  genre 
de  celles  qui  se  traitent  à  Hombourg. 

Les  eaux  de  Hombourg  sont  tirées  en  bou¬ 
teilles  et  en  cruchons  pour  être  expédiées  au 
dehors.  On  en  a  livré  au  commerce  à  peu  près 
110,000  en  1843.  Les  bouteilles  valent  tou¬ 
jours  mieux  que  les  cruchons,  parce  qu’elles 
laissent  échapper  moins  facilement  l’acide  car¬ 
bonique.  Mais ,  quel  que  soit  le  vase  dans  le¬ 
quel  on  conserve  ces  eaux,  il  se  forme  toujours 
au  fond  un  dépôt  jaunâtre,  ocré,  qui  reste  dans 
le  dernier  demi-verre  lorsqu’on  a  eu  la  pré¬ 
caution  de  verser  l’eau  lentement;  mais,  dût- 
il  s’en  mêler  à  l’eau  ,  il  n’en  résulterait  aucun 
inconvénient.  Une  bouteille  ou  un  cruchon 
d’eau  d’Elisabeth  suffisent  par  jour;  M.  Stœ- 
berg  n’en  a  jamais  fait  prendre  plus,  et  il  en 
a  souvent  fait  prendre  moins. 
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—  i.  Ratier.  Lettre  sur  la  syphilis .  Opus¬ 
cule  de  43  pages  in  8%  chez  J. -B.  Baillière. — 
Cette  lettre  contient  un  ensemble  de  vues 
particulières  à  l’auteur  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  quelle  que  soit  sa  forme.  Ce  n’est  pas 
en  quelques  lignes  qu’on  en  peut  donner  une 
idée.  Cctîe  publication  est,  d’ailleurs,  extraite 
du  tome  X  des  Annales  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  et  étrangère. 

— ii.Mialhe.  Considérations1  chimiques  et 
thérapeutiques  sur  les  différentes  especes  de 
magnésie  calcinée  employée  en  médecine.  Mé¬ 
moire  en  24  pages  ,  extrait  du  journal  des 
connaissances  médicales,  pratiques  et  théra¬ 


peutiques  et  de  pharmacologie  (mars  1844). 
Imprimerie  de  Lange  Lévy  et  C%  rue  du 
Croissant,  46.  — Ce  travail  a  été  fait  à  l’occa¬ 
sion  d  une  note  de  M.  Gobley  sur  la  solidifi¬ 
cation  de  certaines  préparations  de  magnésie, 
note  que  nous  avons  insérée  dans  le  n°  de  jan¬ 
vier  dernier.  M.  Mialhe  a  poursuivi  cette 
etude,  il  a  reconnu  que  l’inconvénient  que 
nous  venons  de  signaler,  au  lieu  de  tenir  à  la 
manière  dont  on  formule  la  médecine  de  ma¬ 
gnésie,  tient  aux  différentes  espèces  de  cet  al¬ 
cali  qui  se  trouvent  dans  le  commerce.il  existe, 
dit-il,  entre  la  magnésie  et  la  chaux  une  ana¬ 
logie  de  propriétés  chimiques  extrêmement 
grande.  Il  y  a  une  magnésie  caustique ,  une 
magnésie  vive ,  tout  comme  il  y  a  une  chaux 
caustique,  une  chaux  vive ,  et  il  exista  une 
magnésie  éteinte ,  tout  comme  il  existe  une 
chaux  èleienle.  La  magnésie  vive  ou  récem¬ 
ment  calcinée  ne  doit  jamais  être  employée  à 
haute  dose ,  car  elle  irrite  l’estomac  et  s’y 
étend  aux  dépens  des  liquides  contenus  dans 
sa  cavité.  On  doit  lui  substituer,  non  l’hydro- 
carbonate  de  magnésie  comme  le  font  quel¬ 
ques  praticiens,  mais  bien  la  magnésie  hy¬ 
dratée  ou  éteinte,  c’est-à-dire  l’hydroxyde 
magnétique  obtenu  spontanément  à  l’air, 
comme  l’est  celui  qui  nous  vient  d’Angleterre. 
Le  meilleur  est  celui  qui  est  formé  dans  les 
proportions  de  quatre  parties  d’oxyde  magné¬ 
sien  et  d  une  partie  d’eau.  Cet  hydrate  devra 
être  désigné  sous  le  nom  de  magnésie  hydra¬ 
tée  au  cinquième. 


-,  ,  tfujumi  ue  i  Hô¬ 

pital  et  du  chateau  d’Eu).  Hygiène  des  baim 
de  mer ,  de  leurs  avantages  et  des  danger  i 
de  Leur  abus  ;  1  vol.  de  194  pages  in-8°.  A  Pa¬ 
ris,  chez  J. -B.  Baillière  ;  à  Eu,  chez  Houdbert. 
place  publique.  —  Ce  petit  ouvrage  a  été 
écrit  par  un  habitant  enthousiaste  des  bords 
e  la  mer.  Il  fait  ressortir  avec  complaisance 
les  avantages  qu  offre  le  littoral  sur  l’intérieur 
des  terres.  En  même  temps,  l’auteur  leur 
donne  un  guide  pour  tirer  le  parti  convenable 
des  dons  que  la  nature  leur  a  départis.  Ce 
ivre  es  ,  du  reste,  autant  fait  pour  les  gens 
du  monde  que  pour  les  médecins. 


I  arrêt  des  matières  fécales  dans  le  tube  i 
testinal;  cas  particuliers  d'iléus.  Opuscule  < 
55  pages  in-8‘».  AMontpeUier,  imprimerie  , 
J.  Martel  aîné,  rue  de  la  Préfecture,  10.  - 
L  auteur  n’a  point  la  prétention  de  débrouill 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’es 
pression  de  miserere.  Persuadé  cependant  qi 
tout  ce  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  < 
point  sera  d  un  véritable  intérêt  pour  les  pr; 
ticiens ,  il  se  décide  à  publier  quelques  obse 
valions  qui  sont  toutes  des  exemples  de  mi 
serere ,  et  qui  ont  l’avantage  de  présente 
toutes  la  même  nature.  Ces  observations  son 
au  nombre  de  huit,  et  elles  offrent  autant  d 
cas  de  guérison  soit  par  les  simples  laxatifs 
soit  par  les  drastiques.  Elles  sont  suivies  cl 
la  description  méthodique  de  la  variété  d’iléu 
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qui  tient  à  l’arrêt  des  matières  fécales  dans  le 
tube  digestif. 

— y.  Quissac  (professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier).  Considérations 
sur  l'èrypèle  gangréneux ,  l'érysipèle  phlegmo- 
neux  et  le  phlegmon  érysipélateux  ;  des  carac¬ 
tères  qui  les  distinguent,  du  traitement  qui  leur 
convient .  Mémoire  de  97  pages  in-8°.  A  Mont¬ 
pellier,  chez  Jean  Martel  aîné,  rue  de  la  Pré¬ 
fecture,  10.  —  Les  trois  affections  qui  font  le 
sujet  de  ce  travail  ont  entre  elles  des  rap¬ 
ports  qui  les  ont  fait  souvent  confondre,  et 
aujourd’hui  encore  on  n’est  pas  encore  bien 
fixé  sur  ce  sujet.  L’auteur  blâme  surtout  la 
thérapeutique  qu’on  leur  a  opposée  ;  elle  s’est 
presque  toujours  bornée  aux  moyens  suivants 
employés  isolément  ou  combinés:  onguent 
mercuriel,  compression,  incisions,  auxquels  il 
faut  joindre  la  méthode  antiphlogistique.  En 
résumé,  dit  M.  Quissac,  l’érysipèle  gangré¬ 
neux,  l’érysipèle  phlegmoneux,  le  phlegmon 
érysipélateux,  ont  chacun  des  caractères  qui 
leur  sont  propres,  qui  dérivent  de  leur  na¬ 
ture  différente;  ils  exigent  chacun  un  traite¬ 
ment  particulier.  —  Dans  Yèrysipèle  gangré¬ 
neux,  la  couleur  des  parties  atteintes  est  vio¬ 
lacée,  leur  consistance  pâteuse  ;  la  gangrène 
ne  frappe  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  il  n’y  a  pas  de  production  de  pus  ; 
les  symptômes  sont  de  bonne  heure  ceux  qui 
appartiennent  à  la  fièvre  nerveuse.  Le  traite¬ 
ment  doit  consister  en  de  larges  vésicatoires 
dont  on  recouvre  la  presque  totalité  des  par¬ 
ties  malades,  et  dans  l’administration  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  résine  de  quina  associée  à  l’éther 
sulfurique.  —  Dans  Yèrysipèle  phlegmoneux , 
la  consistance  est  encore  pâteuse;  mais  la  peau 
n’a  qu’une  rougeur  légère,  rosée,  et  cepen¬ 
dant  une  suppuration  destructive  frappe  le 
tissu  cellulaire  sous -cutané  et  intermusculaire 
dans  une  étendue  souvent  énorme.  La  fièvre 
concomitante,  de  nature  inflammatoire,  est 
légère  et  compliquée  assez  communément 
d’embarras  gastrique,  d’état  bilieux.  Le  trai¬ 
tement  se  compose  ici  de  larges  vésicatoires 
sur  l’érysipèle  et  d’une  boisson  légèrement 
stimulante  ou  rafraîchissante  qui  seule  est  né¬ 
cessaire  lorsque  la  maladie  n'a  pas  de  com¬ 
plication.  —  Le  phlegmon  érysipélateux  est 
caractérisé  par  la  consistance  ferme  des  par¬ 
ties,  leur  rougeur  vive,  les  traînées  rougeâtres 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  l’en¬ 
gorgement  de  leurs  ganglions,  par  la  nature 
de  la  fièvre  qui  est  réellement  inflammatoire, 
quoiqu’elle  ne  soit  pas  en  rapport  avec  les 
symptômes  locaux,  qui  sembleraient  devoir 
déterminer  une  réaction  plus  forte  et  plus 
soutenue.  Dans  cette  espèce,  le  traitement  se 
compose  de  deux  parties  :  la  première,  des¬ 
tinée  à  combattre  l’élément  inflammatoire,  et 
qui  consiste  dans  l’emploi  des  topiques  émol¬ 
lients,  des  antiphlogistiques  généraux  et  lo¬ 
caux,  mis  en  rapport  avec  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  sujet,  mais  dont  on  doit 
toujours  faire  usage  avec  beaucoup  de  modé¬ 
ration  ;  la  seconde  destinée  à  combattre  l’élé¬ 
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ment  érysipélateux,  et  dans  laquelle  il  faut 
remplacer  les  moyens  précédents  par  de  larges 
vésicatoires  sur  le  siège  du  mal. 

—  vi.  Cazeaux  (professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine).  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  de  l'art  des  accouchements ,  comprenant 
Vhistoire  des  maladies  qui  peuvent  se~mani - 
[ester  pendant  la  grossesseet  le  travail,  et  l'in¬ 
dication  des  soins  à  donner  au  nouveau-né  /  ou¬ 
vrage  adopté  par  leConseil  royal  de  l’instruction 
publique.  Deuxième  édition.  1  vol.  de  850 
pages  in-8°,  chez  Méquignon-Marvis  fils,  rue 
del’Ecole-de-Médecine,  3.  —  Ce  nouveau  traité 
de  l’art  des  accouchements  est  l’exposé  des 
leçons  que  l’auteur  fait  à  Paris  depuis  huit 
ans;  il  est  spécialement  destiné  aux  élèves 
en  médecine  et  aux  sages-femmes.  M.  Cazeaux 
y  a  admis  presque  complètement  les  idées  des 
professeurs  Nægele,  P.  Dubois  et  Stoltz.  Il  a 
également  emprunté  au  savant  traité  de  M.  le 
professeur  Velpeau,  ainsi  qu’aux  leçons  de  M. 
le  professeur  Moreau.  Les  différentes  parties  de 
celte  seconde  édition  ont  reçu  de  notablcsainé- 
lioralions.  Plusieurs  chapitres  ont  été  entière¬ 
ment  refaits.  Aidé  des  conseils  de  M.  Coste, 
l’auteur  a  donné  beaucoup  plus  d’extension 
à  l’étude  de  l’œuf  humain.  Les  additions  sont 
d’ailleurs  tellement  nombreuses  que,  sous  le 
même  volume,  cette  édition  contient  un  tiers 
de  matières  de  plus  que  la  première.  Quel¬ 
ques  planches  en  taille-douce  et  une  multi¬ 
tude  de  figures  intercalées  dans  le  texte  ai¬ 
dent  singulièrement  à  l’intelligence  de  ce 
dernier,  et  contribuent  à  faire  du  livre  de 
M.  Cazeaux  le  traité  le  plus  éminemment 
classique  que  nous  possédions  sur  l’art  des 
accouchements.  Deux  articles  ont  été  donnés 
dans  notre  journal  sur  la  première  édition 
de  ce  livre,  l’un  dans  la  VIII*  année,  2e  se¬ 
mestre  ,  page  252 ,  l’autre  dans  la  Xe  année , 
2°  semestre,  page  204. 

—  vu.  Espezel.  Lettres  à  un  médecin  de 
village  sur  divers  sujets  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Première  lettre  :  De  l'action  hypo- 
sthénisanle  du  seigle  ergoté.  Opuscule  de  61 
pages.  A  Montpellier,  chez  Castel,  libraire, 
Grand’Kue.  —  Celle  lettre  contient  l’histoire 
critique  du  seigle  ergoté.  L'auteur  cherche  à  y 
prouver  que  cet  agent  est  un  hyposthénisant  à 
la  façon  du  tartre  stibié,  de  la  digitale,  etc., 
et  que  l’inertie  de  l’utérus  tient  plus  souvent 
à  un  état  de  turgescence  sanguine  dont  cet 
organe  est  habituellement  le  siège  pendant 
la  grossesse  qu’à  un  état  général  ou  local  de 
faiblesse,  d’atonie.  De  ces  prémisses  il  déduit 
la  conséquence  qu’on  peut,  avec  de  bonnes 
chances  de  succès,  remplacer  le  seigle  ergoté 
par  tel  ou  tel  autre  moyen  hyposthénisant  ; 
qu’on  peut,  avec  avantage,  donner  le  seigle 
ergoté  ou  tel  de  scs  succédanés  sans  attendre 
la  dilatation  du  col  que  lui-même  provoquera. 
Ces  remarques  établiraient  aussi  pour  l’auteur 
les  bons  effets  de  son  emploi  dans  toutes  les 
maladies  de  nature  inflammatoire,  slhcnique. 

—  viii.  Momneret  et  Fliïüry  (agrégés  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris).  Compendium 
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de.  médecine  pratique  on  ex posé  analytique  n 
raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  prin¬ 
cipaux  traités  de  pathologie  interne.  Tome  VIe, 
MÉN-NÉP,  21e  livraison,  pages  1-160,  grand 
in-8°.  Chez  Béchet  jeune,  place  de  l'Ecole-de- 
Médecine,  1.  —  Les  articles  contenus  dans 
celte  livraison  sont  les  suivants:  Méningite, 


méningite  spinale,  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  mensuration,  mercure  (maladies 
produites  parle),  métrile,  métrorrhagie,  mi¬ 
croscopie,  miction,  migraine,  miliaire  (fièvre), 
moelle  épinière  (maladies  de  la) ,  molluscum, 
morve,  muguet,  myélite,  néphrite. 


Revue  «les  joiii'iiaisx  français. 


L’EXPÉRIENCE* 

Les  numéros  d’avril ,  mai ,  juin  et  juillet 
1844  contiennent  les  articles  originaux  sui¬ 
vants  : 

Observation  d’un  vagin  double ,  rupture  spon¬ 
tanée  de  la  cloison ,  accouchement  naturel  ;  par  le 
docteur  Vinchon. — Réduction  d'une  luxation  coxo- 
fémorale  ,  faite  par  un  procédé  nouveau  au  moyen 
d'une  presse  à  vis ,  et  possibilité  de  réduire  par 
le  même  moyen  quelques  autres  luxations ;  par 
M.  Gabiot  ,  docteur  en  médecine  à  Bar-sur-Seine. 
—  De  la  cyclite  ou  inflammation  du  cercle  ci¬ 
liaire  ;  par  le  docteur  Tavignot  ,  chef  de  clinique 
ophthalmologique  à  la  Pitié.  —  Ouverture  à  V ex¬ 
térieur  d’un  kyste  d’acéphalocyste  provenant  du 
foie  ;  par  MM.  Bessières  et  Descieux. — Paralysie ; 
application  de  potasse  caustique  sur  le  crâne  ; 
guérison  après  trois  mois  de  traitement  ;  par 
M.  BessièreS. — Observation  de  plaie  transversale 
du  cou  guérie  par  la  suture  ;  par  M.  Josse.  —  De 
,  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l'enroulement 
des  veines  du  cordon  spermatique  ;  par  M.  Vidal 
(de  Cassis). —  Recherches  sur  le  mal  vertébral  de 
Pott  (mémoire  couronné  par  le  conseil  des  hôpi¬ 
taux)  ;  par  le  docteur  Tavignot.  —  Observation  de 
grossesse  compliquée  de  cancer  de  L'utérus  ;  par 
James  Miller  jeune,  docteur-médecin  à  Hamilton 
(traduit  de  l’Anglais). 

De  la  cyclite  ou  inflammation  du  cercle  ci¬ 
liaire;  par  le  docteur  Tavignot,  chef  de  clinique 

ophtalmologique  à  la  Pitié. 

La  egelite  est  une  de  ces  espèces  que  les 
ophtalmologistes  français  vont  multiplier  à 
l’infini ,  en  dépit  des  réclamalions  de  M.  Ger- 
dy.  Quelques  mots  ont  paru  nécessaires  à  l’au¬ 
teur  pour  légitimer  l’inlroduclion  de  cette 
nouvelle  phlegmasie  dans  le  cadre  nosologique 
de  l’école  française  dont  M.  Tavignot  se  mon¬ 
tre  fi  h  dévoué. 

Un  certain  nombre  de  pathologistes,  consi¬ 
dérant  le  tissu  de  la  sclérotique  comme  émi¬ 
nemment  prédisposé  à  l’inflammation  rhu¬ 
matismale,  en  ont  fait  une  nouvelle  variété 
d’ophthalmie  avec  sa  symptomatologie  et  son 
traitement  particulier.  Ils  ont  trouvé  immé¬ 
diatement  des  contradicteurs  qui  ont  nié  l’exis¬ 
tence  de  l’inflammation  primiiive  de  la  sclé¬ 
rotique.  Suivant  l’auteur,  ils  ne  s’entendaient 
ni  les  uns  ni  les  autres.  Il  fait  remarquer  qu’au 
milieu  de  cette  discussion  on  a  toujours  eu  en 
vue  les  lésions  qui  portaient  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  sclérotique  et  non  ailleurs;  or, 
dans  ce  point  la  sclérotique  est  modifiée,  dit- 
il,  par  une  disposition  différente  des  artères 
qui  rampaient  jusque-là  dans  son  tissu  ou  au- 
dessous  de  lui  ;  c’est  une  disposition  différente 
des  nerfs  nombreux  qui  vont  se  distribuer  à 
leurs  parties  respectives,  et  de  plus  il  existe 


là ,  au  point  de  jonction  de  la  cornée ,  de  l’iris 
et  de  la  sclérotique,  un  corps  tout  particulier  : 
c’est  le  cercle  ciliaire.  Maintenant,  continue 
l’auteur  ,  si  les  maladies  de  la  sclérotique 
n’existent  que  là  où  se  rencontre  le  cercle  ci¬ 
liaire,  il  est  à  peu  près  certain  que  cet  organe 
joue  quelque  rôle  dans  la  production  de  ces 
mêmes  maladies ,  et ,  après  plus  ample  infor¬ 
mé,  on  est  encore  conduit  à  rattacher  à  ce 
cercle  ciliaire  tout  ce  qui  avait  été  rapporté  à 
la  sclérotique,  pourtant  intacte.  La  suite  de  ce 
travail  sert  à  étayer  cette  assertion. 

M.  Tavignot  donne  à  cette  occasion  l’anato¬ 
mie  du  corps  ciliaire.  Il  serait  trop  long  de  la 
rapporter  ici;  nous  renvoyons  à  ce  sujet  aux 
traités  spéciaux  d’anatomie,  et  particulière¬ 
ment  aux  planches  d’Arnold  que  nous  avons 
données  sur  les  organes  des  sens,  où  Ton  trou¬ 
vera  tous  les  détails  possibles. 

C’est  cette  inflammation  du  cercle  ciliaire 
qui  est  devenue  ,  dit  l’auteur,  sous  la  plume 
des  Allemands  surtout ,  la  lésion  anatomique 
qu’ils  ont  rattachée  à  l’ophthalmie  rhumatis¬ 
male.  C’est  la  présence  du  tissu  fibreux  de  la 
sclérotique  qui  leur  a  fait  conclure  à  la  nature 
rhumatismale  de  cette  affection.  Pourquoi 
donc  alors,  leur  dit-on,  toute  la  sclérotique 
ne  se  prend-elle  pas  dans  leur  ophthalmie 
spécifique?  Pourquoi  sa  partie  postérieure, qui 
est  tout  aussi  fibreuse  que  l’antérieure,  ne  se 
prend-elle  pas  comme  celle-ci  ? 

M.  Tavignot  croit  que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’ophtalmie  rhumatismale  ou  la  scléro- 
ti le  de  l’école  française  qui  a  été  confondue 
avec  l’inflammation  du  cercle  ciliaire  ;  il  pense 
que  fort  souvent  il  en  a  été  de  même  de  la 
choroïrlite,  et,  de  plus,  que  cette  dernière,  lors¬ 
qu’elle  existe,  n’existe  que  comme  complica¬ 
tion  de  la  cyclite  qui  est  la  maladie  prin¬ 
cipale. 

En  définitive,  l’inflammation  de  la  scléro¬ 
tique  n’est ,  selon  l’auteur,  que  celle  du  cercle 
ciliaire;  c’est  M.  le  professeur  A.  Bérard  qui 
a,  le  premier  en  France,  insisté  sur  cette  espèce 
d’inflammation,  et  le  mémoire  de  M.  Tavi¬ 
gnot  est  aussi  le  premier  qui  ait  été  fait  dans 
cette  direction.  Il  y  indique  plutôt  qu’il  ne  dé¬ 
crit  bien  en  détail  six  variétés  de  cyclite,  qui 
sont  les  suivantes: 

1°  Cyclite  aiguë  simple.  Le  cercle  radié  et  la 
photophobie,  une  douleur  s’irradiant  dans  le 
front,  les  tempes,  la  joue,  voilà  ses  uniques 
symptômes.  Souvent  elle  débute  en  quelque 
sorte  d’emblée,  d’autres  fois  elle  est  précédée 
d’inflammations  d’autres  tissus  de  l’œil.  Sa 
marche  est  volontiers  chronique  ,  tout  en  res¬ 
tant  à  l’état  de  simplicité  ;  mais  le  plus  sou- 
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vent  la  cyclite  aigue  simple  se  complique  soit 
de  kératite,  soit  d’iritis.  —  2°  Cyclile  chronique 
simple.  Il  y  a  absence  des  symptômes  de  l’état 
aigu  ,  mais  avec  les  signes  d’une  tuméfaction 
du  cercle  ciliaire;  il  peut  en  résulter  la  cir- 
sophthalmie  ,  le  staphylôme  de  la  sclérotique, 
etc.  —  3°  Cyclile  partielle  simple.  L’injection 
radiée  précornéale  est  alors  circonscrite  et  li¬ 
mitée  comme  l’inflammation  ciliaire  elle- 
même.  Le  phénomène  photophobique  est^en 
rapport  direct  avec  l’étendue  de  cette  dernière 
et  presque  nul  lorsque  le  quart  seulement  du 
cerele  ciliaire  est  pris.  —  4°  Kéralo-cyclite. 
Les  deux  affections  marchent  le  plus  souvent 
presque  indépendamment  l’une  de  l’autre  :  la 
kératite  peut  être  très  grave  et  la  cyclite  très 
légère,  et  réciproquement. — 5°  Irido-cyclite. 
Soit  que  l’irilis  se  complique  de  cyclite ,  soit 
que  l’inverse  ait  lieu  ,  la  maladie  complexe 
qui  en  résulte  n’en  est  pas  moins  toujours  la 
même.  La  photophobie  se  rencontre  quelque¬ 
fois  dans  t’irido-cyclite,  quoique  en  général  à 
un  degré  moins  prononcé  que  dans  la  kérato- 
cyclite.  Cette  photophobie  s’explique  par  le 
tiraillement  continuel  que  l’iris  contracturé 
ne  cesse  d'exercer  sur  le  ligament  ciliaire  en¬ 
flammé;  si  elle  est  habituellement  moindre, 
cela  tient  à  ce  que  celte  traction  u’est  pas  vio¬ 
lente  et  instantanée  comme  cela  a  lieu  lorsque 
l’iris  jouit  de  sa  contractilité  physiologique. 
— 6°  irido-kèrato-cyclile.Cel  état  complexe  est 
fort  commun  ,  et  l’auteur  s’abstient  de  don¬ 
ner  sa  description  qui  ne  peut  être  faite  qu’en 
empruntant  aux  éléments  dont  il  se  com¬ 
pose. 

Les  terminaisons  de  la  cyclile  ont  lieu  par 
hypertrophie,  par  atrophie  et  par  suppuration. 
La  première  de  ces  terminaisons  peut  produire 
des  désordres  très  graves.  La  perte  de  l’organe 
de  la  vue  peut  en  être  la  conséquence  ,  soit  en 
amenant  un  état  variqueux  de  la  sclérotique, 
soit  en  produisant  une  variété  de  staphylôme 
qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom 
de  staphylôme  du  corps  ciliaire.  Celle  par 
atrophie  n’est  pas  moins  grave.  La  terminaison 
par  suppuration  n’a  été  observée  qu’une  fois, 
par  Scarpa. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Tavignot  il  n’est 
point  question  du  traitement.  Il  est  sans  doute 
sous-entendu  que  c’est  à  la  synonymie  qu’il 
faut  le  demander,  c’est-à-dire  aux  articles  oph- 
thalmie  rhumatismale  et  sclérotite ,  et,  s’il  est 
besoin  ,  à  leurs  complications. 
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Mémoires  originaux  des  numéros  d’avril , 
mai  et  juin  1844  : 

Observations  et  réflexions  sur  les  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses  de  Vernet-les-Bains  ;  par  Au¬ 
guste  Bertrand  ,  docteur  en  médecine.  —  Essai 
sur  une  nomenclature  anatomique;  par  M.  Alquié, 
professeur-agrégé.  ■ — Observation  d'une  hypèros- 
tose  extraordinaire ,  de  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  des  parties  molles  et  d'une  portion  des  par¬ 
ties  dures;  par  le  docteur  Pleindoux  père. — Quel¬ 
ques  consulèr ations  sur  Voedètne  de  la  glotte  ;  par 


le  docteur  Justin  Benoit,  ex-interne  des  hôpitaux. 

—  Compte-rendu  clinique  des  observations  recueil¬ 
lies  à  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Eloi  ( service  de  MM.  les  professeurs  Brousson- 
nct  et  Cnizergues)  ;  par  M.  Bordes-Pagès,  chef  de 
clinique  médicale.  —  De  l'opium  administré  pen¬ 
dant  les  accès  de  fièvre  intermittente  et  de  l'uti¬ 
lité  qu'on  peut  en  retirer  pour  le  traitement  des 
intermittentes  pernicieuses  ;  par  le  docteur  A. 
Jaumes.  —  Des  succès  et  des  revers  en  chirurgie; 
discours  prononcé  à  l’ouverture  du  cours  de  patho¬ 
logie  externe ,  par  le  professeur  Bouisson.  —  Luxa¬ 
tion  de  la  tête  du  péroné ;  observation  communi¬ 
quée  par  le  professeur  Dubrueil. — F on gus  érectile 
de  la  main  ,  avec  lésion  organique  vasculaire  de 
tout  le  membre  ;  par  L.  Guillon  ,  docteur  médecin 
de  la  Faculté  de  Turin. 

Observations  et  réflexions  sur  les  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses  de  Vernet-les-Bains  (Py¬ 
rénées-Orientales)  ;  par  Auguste  Bertrand  , 

docteur  en  médecine. 

Après  une  description  fort  attrayante  de  la 
beauté  des  sites  qui  environnent  l’établisse¬ 
ment  de  Vernet, de  toutes  les  commodités  qu’y 
rencontrent  les  malades ,  et  un  rapport  fort 
avantageux  du  professeur  Anglada,  de  Mont¬ 
pellier  ,  l’auteur  cite  une  longue  série  d’obser¬ 
vations  de  maladies  diverses  qui  y  ont  trouvé 
leur  heureuse  terminaison. 

Le  rhumajisme  aigu  compte  trois  observa¬ 
tions  en  faveur  des  eaux  de  Vernet.  Mais  ces 
exemples,  avoue  M.  Bertrand,  les  deux  pre¬ 
miers  surtout ,  prouvent  peut-être  plus  de 
bonheur  que  de  prudence  ,  car  les  premiers 
bai  s,  en  pareil  cas,  augmentent  presque  tou¬ 
jours  les  symptômes  inflammatoires  au  point 
.de  mettre  dans  l’obligation  de  les  suspendre. 
Il  faut ,  pour  qu’ils  réussissent  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  fébrile  ,  que  les  malades  soient  peu 
irritables,  à  circulation  lente ,  à  fibre  molle  et 
lâche. 

Le  rhumatisme  chronique  est  une  des  ma¬ 
ladies  qui  se  trouvent  le  mieux  des  eaux  ther¬ 
males  en  général ,  et  en  particulier  de  celles 
de  Vernet.  Mais  il  y  a  plusieurs  sources  à  cet 
établissement ,  et  elles  ne  doivent  pas  s’em¬ 
ployer  indistinctement.  L’auteur  commence 
ordinairement  le  traitement  de  n’importe 
quelle  maladie ,  n’importe  chez  quel  sujet, 
même  lymphatique,  par  les  eaux  les  plus  dou¬ 
ces  et  les  plus  tempérées.  L’auteur  fait  obser¬ 
ver  aussi  qu’il  n’est  pas  très  rare  que  les  eaux 
réveillent  d’anciennes  douleurs  actuellement 
assoupies;  mais  ce  retour  n’a  rien  d’alarmant; 
dans  la  pluralité  des  cas  ,  il  est  d’un  bon  au¬ 
gure  et  il  fait  bientôt  place  à  un  calme  inat¬ 
tendu. 

Les  eaux  de  Vernet-les-Bains  sont  avanta¬ 
geuses  non-seulement  dans  les  rhumatismes 
libreux  ,  musculaires  ,  etc. ,  mais  encore  dans 
toutes  les  douleurs  fixées  n’importe  sur  quel 
organe  ,  alors  surtout  que  ces  douleurs  recon¬ 
naissent  pour  cause  essentielle  un  principe 
rhumatismal,  ou  la  rétrocession  de  quelque 
vice  herpétique.  Les  maladies  chroniques  du 
larynx,  de  la  poitrine,  des  voies  digestives, 
des  organes  génito-urinaires  chez  l’homme  et 
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chez  la  femme,  alors  que  ces  maladies  ne  sont 
pas  sous  la  dépendance  d’unelésion  organique, 
trouvent,  dans  l’emploi  sagement  dirigé  de 
ces  eaux ,  en  boisson ,  bains ,  douches  et  va¬ 
peurs,  une  heureuse  modification  toujours, 
et  souvent  une  heureuse  solution.  Et  lors  mê¬ 
me,  ajoute  M.  Bertrand ,  que  ces  maladies  ont 
porté  dans  les  tissus  organiques  une  perturba¬ 
tion  profonde ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  leur 
marche  suspendue,  et  une  amélioration  re¬ 
marquable  laisse  croire  à  une  future  guérison. 
L’auteur  cite  un  cas  de  phthisie  tuberculeuse 
au  3e  degré  qui  appuie  cette  dernière  as¬ 
sertion. 

Un  député  a  été  guéri  à  ces  eaux  d’une  an¬ 
gine  laryngée  chronique. 

Les  maladies  plus  spécialement  chirurgi- 
•  cales  où  les  eaux  de  Yernet  sont  indiquées 
sont  les  ulcères  atoniques  ,  les  accidents  con¬ 
sécutifs  des  entorses  ,  les  luxations  ,  les  en¬ 
gorgements  articulaires,  les  fausses  ankylosés, 
la  rétraction  des  muscles  et  des  tendons  succé¬ 
dant  à  un  rhumatisme ,  etc. 

Les  dermatoses  y  sont  traitées  avec  succès , 
même  celles  qui  se  lient  à  un  virus  syphilitique: 
les  eaux  sont  alors  un  bon  accessoire  du  trai¬ 
tement  principal;  et  de  plus  elles  conviennent 
plus  particulièrement  pour  remédier  aux  in¬ 
convénients  souvent  graves  d’un  traitement 
mercuriel  mal  supporté. 

Essai  sur  une  nomenclature  anatomique  ;  par 

M.  Alquié,  professeur-agrégé. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire 
quelques  mots  de  ce  nouvel  essai  de  nomen¬ 
clature  ,  bien  qu’il  ne  nous  paraisse  pas  avoir 
grande  chance  de  vie.  Nous  sommes  ioin  de 
dire  qu’il  n’existe  aucun  vice  dans  le  langage 
anatomique  actuel ,  et  qu’il  n’y  aurait  pas  de 
bonnes  idées  à  prendre  dans  celui  que  propose 
M.  Alquié;  mais  aucune  autorité,  si  grande 
qu’elle  fût,  n’a  pu,  depuis  Galien,  imposer 
une  nomenclature  construite  de  toutes  pièces, 
et  les  plus  grands  noms,  depuis  lui ,  n’ont  pu 
qu’introduire  quelques  nouvelles  dénomina¬ 
tions  pour  quelques  nouvelles  découvertes.  La 
nomenclature  de  Chaussier,  tout  appréciée 
qu’elle  a  été,  n’a  pu  trouver  place  qu’entre  pa¬ 
renthèses  pour  la  synonymie  dans  quelques 
traités  d’anatomie.  Faite  pour  aider  la  mé¬ 
moire,  elle  n’est  entrée  dans  la  mémoire  de 
personne. 

M.  Alquié,  dans  la  nomenclature  qu’il  pro¬ 
pose,  poursuit  l’idée  de  Chaussier  et  de  Dumas 
de  Montpellier.  Les  muscles  prennent  un  nom 
complexe  qui  indique  leurs  attaches.  Ainsi , 
pour  ne  parler  que  des  fessiers,  le  grand  prend 
le  nom  de  sacro-trochanlérien  ,  le  moyen  ce¬ 
lui  ô'ilio-sus-lrochantérien ,  le  petit  celui  de 
prê-lrochanlèrien.  En  outre,  l’auteur  choisit 
une  dénominalion  particulière  pour  chacune 
des  sept  grandes  divisions  de  l’anatomie  des¬ 
criptive.  Pour  tous  les  os  il  admet  la  termi¬ 
naison  en  al ,  frontal ,  clhméal ,  sphènal ,  ma- 
xial  (maxillaire  inférieur) ,  maxiiial  (maxil¬ 
laire  supérieur)  ,  etc.  ;  les  articulations  se  ter¬ 
minent  en  ale  ,  la  ou  les  intervertébrales ,  la 


pyramo-pisiale ,  la  cubo-planliale  f  etc.;  pour 
les  muscles  ,  c’est  la  terminaison  en  ou  ien  ; 
pour  les  artères  ,  celle  en  aire  ou  ère  :  la  Ira - 
chèliaire  (carotide  primitive) ,  la  pelviaire  (hy¬ 
pogastrique).  Les  branches  artérielles  pren¬ 
nent  un  nom  complexe  ,  comme  la  clavi-om- 
phalière  ou  mammaire  interne,  Yaxillo-mam- 
maire  ou  thoracique  antérieure.  Les  veines 
ont  les  mêmes  noms  que  les  artères  dorrt  elles 
ne  diffèrent  que  par  la  désinence  générale  ène 
ou  enne.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  leur 
désinence  en  ique  :  les  médiasliques  ,  les  gas¬ 
triques' ,  les  encéphaliques.  Les  branches  qui 
partent  d’un  point  du  corps  pour  aller  se  ren- 
dre  à  des  ganglions  prennent  un  nom  com¬ 
plexe,  comme  les  pulmo-bronchiqucs ,  les  gè- 
nilOy  les  lumbo ,  les  abdomi  et  les  périnéo-in- 
guiniques.  Les  nerfs,  enfin,  ont  leur  terminai¬ 
son  en  eux  :  les  nerfs  elhmeux  ou  olfactifs ,  le 
popliti-pèdieux,  ou  poplité  externe,  le  popliti - 
planlèrieux  ou  poplité  interne,  etc.  ,  etc.  Ce 
simple  exposé  suffit  pour  donner  une  idée  de 
la  nomenclature  proposée  par  M.  Alquié.  Si 
nous  apprenions  qu’elle  est  adoptée  dans 
quelques  cours  publics  d’anatomie,  nous  la 
donnerions  en  entier. 


Quelques  observations  sur  l’œdème  de  la 
glotte  ;  par  le  docteur  Justin  Benoit. 

Après  un  aperçu  historique  dans  lequel 
l’auteur  dit  que  l’anatomie  pathologique  a  jeté 
les  plus  uves  lumières  sur  cette  question  ,  ce 
qui  est  de  toute  justice  à  Montpellier  comme 
à  Paris  ,  on  voit  que  l’observation  attentive  de 
cette  maladie  sur  l’homme  vivant  l'a  conduit 
à  distinguer  trois  espèces  principales  d'œdème 
laryngé.  M.  Benoît  admet  donc  :  1°  une  con¬ 
gestion  séreuse ,  brusque,  inattendue,  véri¬ 
table  apoplexie  séreuse  sur  les  tissus  laryngés; 
2°.une  congestion  séreuse  active,  ou  appelée 
par  l’inflammation;  3°  une  congestion  séreuse 
passive,  secondaire  ou  symptomatique. 

La  première  forme  établie  par  M.  Benoît 
n’a  encore  été  décrite  par  personne  ,  et  nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  cette  variété. 
A  priori ,  M.  Benoit  l’admet  en  quelque  sorte 
par  analogie,  et  elle  rentrerait  dans  ces  fluxions 
qui  se  portent  brusquement  sur  les  organes  sans 
symptômes  précurseurs  ,  ou  qui  se  déplacent 
non  moins  brusquement.  Celte  mutabilité  des 
fluxions  séreuses  est ,  en  effet,  assez  commune 
chez  les  femmes  hystériques;  mais  l’étiologie 
sera  assez  difficile  à  énoncer  dans  l’espèce,  si 
tant  est  qu’il  en  existe.  Mais  il  en  existe  si  l’on 
veuf  bien  admettre  comme  telles  cinq  ou  six 
observations  qui  nous  paraissent  assez  con¬ 
cluantes. 

Obs.  1.  —  La  première  de  ces  observations 
est  tirée  de  Morgagni ,  lettre  IV,  §  26.  Un 
paysan  ,  y  est-il  dit ,  âgé  de  quarante  ans  ,  en 
proie  à  de  violents  chagrins,  avait  eu  de  la  fiè¬ 
vre  et  n’éprouvait  plus  que  de  la  soif.  Mais  c’é¬ 
tait  la  seule  chose  dont  il  se  plaignait  ,  et 
même  lorsqu’on  lui  demanda  s’il  éprouvait  une 
chaleur  intérieure  ou  quelque  autre  chose  dans 
la  tête,  dans  la  poitrine,  dans  le  ventre  ou  ail- 
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îéürâ  ,  il  répondit  négativement  î  à  peine 
ajouta-t-il  d’une  voix  lente  et  basse,  mais  nette 
et  sans  être  rauque,  que  la  tête  lui  paraissait 
un  peu  lourde.  Il  n’y  avait  pas  une  demi-heure 
qu’il  avait  fait  cette  réponse  qu’il  mourut  su¬ 
bitement.  Les  principaux  viscères  ne  présentè¬ 
rent,  à  l’autopsie,  aucune  altération  qui  expli¬ 
quât  un  tel  évènement  ;  mais  ,1’examen  de  la 
région  cervicale  montra  une  abondante  infil¬ 
tration  séreuse  des  parties  contiguës  au  larynx, 
depuis  le  voile  du  palais  jusqu’à  l’épiglotte,  et 
par  suite  un  rapprochement  des  lèvres  de  la 
glotte. 

Morgagni,  pour  expliquer  un  fait  si  extraor¬ 
dinaire  ,  fit  intervenir  une  apoplexie,  suite  de 
convulsions  qui  auraient  eu  lieu  d’une  manière 
cachée  dans  le  crâne.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’ar¬ 
rêter  à  réfuter  celte  explication  ;  une  inflam¬ 
mation  n’est  pas  plus  facile  à  admettre.  On 
peut  croire  avec  l’auteur  à  l’explosion  subite 
d’une  fluxion  des  plus  actives. 

Obs.  2.  —  Cette  seconde  observation  est  en¬ 
core  tirée  de  Morgagni,  loco  citalo. — Un  char¬ 
cutier  ,  dans  la  force  de  l’âge ,  d’une  bonne 
constitution,  avait  perdu  sa  gaîté  ordinaire,  à 
la  suite  d’une  maladie  qu’il  avait  éprouvée 
quelques  mois  auparavant;  cependant  il  n’a¬ 
vait  jamais  souffert  de  la  tête  ni  du  gosier.  Le 
U  août,  sans  aucune  cause  apparente,  si  ce  n’est 
peut-être  un  excès  de  nourriture ,  il  lui  survint 
une  fluxion  considérable  à  la  joue  gauche  ;  cet 
homme  travailla  et  mangea  cependant  comme 
à  l’ordinaire.  Le  6  du  même  mois,  après  avoir 
bien  dormi  toute  la  nuit,  à  son  lever,  pendant 
qu’il  se  promenait  et  parlait  librement ,  il  fut 
frappé  de  mort  subite. — Santorini  autopsia  le 
cadavre  avec  le  plus  grand  soin  ;  ni  le  cœur  ni 
le  poumon  n’avaient  rien  perdu  de  leur  état 
naturel  ;  mais  la  base  de  la  langue,  les  amyg¬ 
dales  et  toute  la  partie  supérieure  du  larynx 
étaient  tuméfiées,  engorgées  par  une  sérosité 
visqueuse  et  jaunâtre,  semblable  à  celle  que 
l’on  trouva  infiltrée  dans  les  chairs  de  la  joue 
fluxionnée. 

Obs.  3.  —  En  mars  1835  ,  un  infirmier  de 
l’Ilôlel-Dieu  de  Paris  était  légèrement  indis¬ 
posé  depuis  deux  jours,  mais  il  n’avait  pas  in¬ 
terrompu  son  service.  Vers  les  quatre  heures 
du  soir  il  est  pris  de  suffocation  :  M.  H.  Roger, 
interne  de  garde  ,  appelé  aussitôt,  n’arriva  que 
pour  constater  une  mort  subite.  L’autopsie  fit 
découvrir  un  gonflement  notable  de  l’épiglotte 
et  une  infiltration  séreuse  des  replis  aryténo- 
épigloltiques. 

Boërhaave  raconte  l’histoire  d’un  homme 
qui ,  à  table,  sentit  sa  voix  changer,  devenir 
aiguë  et  sifflante  ;  il  mourut  sans  secours  ,  au 
milieu  de  ses  amis  étonnés,  et  qui  prenaient 
pour  un  jeu  ce  phénomène  inattendu. 

Voici  enfin  un  autre  exemple  du  même 
genre  d’œdème,  dont  les  conséquences  furent 
plus  heureuses  par  suite  d’une  activité  moin¬ 
dre  dans  la  congestion. 

Obs.  Zi.  —Jacques  Guilbert,  palefrenier,  âgé 
de  cinquante-cinq  ans  ,  jouissait  d’une  très 
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bonne  santé.  Le  12  juillet  1808  ,  à  six  heures 
du  matin,  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d’é¬ 
touffement  subit,  avec  menace  de  suffocation 
et  mal  de  gorge.  La  respiration  devint  préci¬ 
pitée  ;  la  main,  portée  sûr  le  larynx ,  y  ressen- 
.  tait  une  espèce  de  frémissement.  Des  deux 
temps  de  Ja  respiration  ,  l’inspiration  seule 
était  difficile  et  plus  ou  moins  bruyante  ;  l’ex¬ 
piration  se  faisait  naturellement.  Souvent  le 
malade  chassait  vivement  l’air  contenu  dans  les 
poumons,  comme  s’il  eût  voulu  débarrasser  le 
larynx  d’un  corps  étranger  entré  dans  la  glotte; 
la  voix  était  rauque  et  voilée.  Il  y  eut  dans  les 
symptômes  des  rémissions  qui  alternèrent  avec 
des  exacerbations  violentes  et  apparaissant 
pendant  la  nuit.  Enfin ,  après  l’usage  infruc¬ 
tueux  d’antiphlogistiques,  d’émollients,  d’anti¬ 
spasmodiques  et  d’opiacés,  on  appliqua  succes¬ 
sivement  sur  la  partie  antérieure  du  cou  quatre 
sinapismes,  dont  chacun  resta  en  place  pen¬ 
dant  cinq  heures.  Les  deux  premiers  produisi¬ 
rent  un  gonflement  notable  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  une  vive  rougeur  de  la  peau  : 
ce  gonflement  était  dû  à  une  véritable  infiltra¬ 
tion  œdémateuse  bien  caractérisée.  A  mesure 
que  l’effet  de  ces  épispastiques  se  manifestait , 
l’étouffement  diminuait.  Des  gargarismes  as¬ 
tringents  et  deux  purgatifs  achevèrent  la  cure. 
Ce  fait  très  remarquable  fut  observée  dans  l’in¬ 
firmerie  de  la  maison  civile  de  l’empereur,  par 
M.  Mérat,  médecin  en  chef. 

On  pourrait ,  dit  l’auteur ,  placer  à  côté  de 
ce  fait  l’histoire  de  la  maladie  de  Washington, 
qui,  très  probablement,  n’avait  pas  une  autre 
nature. 

Dans  les  cas  trop  rares  où  le  médecin  aura 
le  temps  d’agir,  il  devra  mettre  à  profit  les 
conseils  de  M.  Mérat,  et  recourir  simultané¬ 
ment  aux  moyens  dérivatifs  et  révulsifs  les 
plus  énergiques ,  aux  purgatifs  drastiques  ,  et 
enfin  aux  lopiques  astringents. 


De  l’opium  administré  pendant  les  accès  de 
fièvre  intermittente  ,  et  de  l’utilité  qu’on 
peut  en  retirer  pour  le  traitement  des  in¬ 
termittentes  pernicieuses  ;  par  le  docteur 

A.  Jaumes. 

Dans  un  précédent  mémoire  dont  nous  avons 
donné  l’analyse  dans  le  temps  (1) ,  l’àuteur  a 
démontré  la  vertu  fébrifuge  de  l’opium  ;  il  a 
signalé  les  cas  où  elle  s’exercait  d’une  manière 
spéciale,  et  a  fait  voir  qu’une  condition  de  ri¬ 
gueur  pour  en  profiter  était  l’administration 
de  celle  substance  avant  l’accès.  Il  a  pour  but 
de  rechercher  dans  celui-ci  si  l’ou  a  quelque 
avantage  à  retirer  de  l’opium  lorsque  l'accès  a 
commencé. 

Les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder  sur  ce 
point.  Fallope,  Barbeyrac,  Berryat,  Duchanoy, 
Willis,  Morton,  Traites  et  Eller  le  proclament 
soit  inutile,  soit  dangereux  ,  soit  même  désas¬ 
treux.  Lind  el  Frank  ,  au  contraire,  en  signa¬ 
lent  les  effets  presque  merveilleux  ,  et  M.  Jau¬ 
nies  a  des  laits  qui  l’autorisent  à  se  ranger  à 


(1)  Voyez  ^  année,  2°  sem,,  p.  107. 
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cette  dernière  opinion.  Toutefois,  il  commence 
par  dire ,  avec  tout  le  monde,  que  l’opium  ad¬ 
ministré  de  cette  manière  ne  jouit  d’aucune 
vertu  anlipériodique. 

Maintenant,  pour  ce  qui  est  de  l’influence 
de  l’opium  sur  l’accès  lui-même,  l’auteur  croit 
pouvoir  établir  les  préceptes  suivants  : 

1°  L’opium  est  en  général  dangereux  dans 
les  fièvres  intermittentes  récentes,  parce  qu’il 
existe  ordinairement  alors  un  étal  bilieux  ou 
gastrique,  un  état  d’irritation  ,  de  congestion. 

2°  Lorsque,  soit  par  l’effet  de  la  durée  de  la 
maladie,  soit  par  suite  d’une  action  épidémi¬ 
que  particulière,  soit  par  des  influences  indi¬ 
viduelles  provenant  du  tempérament  naturel 
ou  acquis,  la  maladie  a  revêtu  ce  caractère  es¬ 
sentiellement  nerveux  dont  il  a  été  question 
dans  le  précédent  mémoire  ,  l’opium  est  alors 
indiqué;  donné  pendant  le  froid  ou  pendant 
la  chaleur,  il  produit  un  grand  soulagement, 
diminue  la  violence  de  l’accès,  et  son  effet  fébri¬ 
fuge  quand  plus  tard  il  sera  administré  con¬ 
venablement,  ou  celui  du  quinquina,  se  déve¬ 
lopperont  ensuite  plus  efficacement. 

3°  Dans  un  accès  dont  les  périodes  se  suc¬ 
cèdent  avec  calme  et  sans  phénomène  extraor¬ 
dinaire  ,  il  n’y  a  nulle  nécessité  de  prescrire 
l’opium,  pas  plus  qu’aucun  autre  médicament 
énergique. 

Ces  règles  ne  s’appliquent  qu’aux  accès  bé¬ 
nins  ;  mais  elles  changent  un  peu  pour  les  ac¬ 
cès  pernicieux.  Barthez  est  le  premier  qui  ait 
recherché  quelle  espèce  d’avantage  on  peut  re¬ 
tirer  de  l’opium  dans  ces  derniers.  Partant  de 
l’idée  qu’il  existe  souvent  alors  un  état  spas¬ 
modique  porté  au  plus  haut  degré  de  violence 
et  de  fixité  dans  tel  ou  tel  organe  principal ,  et 
fondé  sur  quelques  observations  que  possédait 
la  science  touchant  l’utilité  de  l’opium  pen¬ 
dant  les  accès  pernicieux,  il  crut  pouvoir  éta¬ 
blir  que  par  le  secours  de  l’opium  on  conjure, 
on  diminue  l’intensité  du  danger  qui  menace 
le  malade  ,  lorsque  le  médecin  appelé  trop 
tard  ne  peut  pas  prescrire  le  quinquina;  ei,  une 
fois  ce  danger  passé,  on  prévient,  par  ce  der¬ 
nier,  le  paroxysme  suivant. 

En  établissant  cette  règle  thérapeutique, 
Barthez  se  flatta  d’avoir  donné  le  complément 


des  méthodes  de  Morton  et  de  Tort!  sur  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  malignes, 
par  le  quinquina  donné  à  hautes  doses  dans  les 
intervalles  des  accès  de  ces  fièvres. 

Barthez  ,  en  ce  cas  ,  porta  peut-être  la  pré¬ 
tention  un  peu  haut,  et  nous  l’en  croirions 
mieux  s’il  avait  pratiqué  la  médecine  dans  les 
lieux  où  la  fièvre  pernicieuse  est  endémique. 
Sa  méthode,  du  moins,  n’a  point  pénétré  jus¬ 
que-là,  et  l’opium  n’a  été  employé  que  comme 
adjuvant  dans  les  fièvres  cholériques  pour 
faire  tolérer  le  quinquina. 

M.  Jaumes  croit  que  lorsque  le  médecin,  ap¬ 
pelé  trop  tard,  on  pour  tout  autre  motif ,  ne 
peut  pas  donner  le  quinquina,  lorsque  surtout 
l’accès  qui  va  venir  peut  emporter  le  malade  , 
il  peut  prescrire  l’opium  selon  la  méthode  in¬ 
diquée  pour  le  développement  de  son  action 
fébrifuge  On  peut ,  dit-il ,  par  ce  moyen  em¬ 
porter  non-seulement  l’accès,  mais  l’affection. 
La  stupeur  et  le  coma,  loin  d’être  des  contre- 
indications,  lui  paraissent  au  contraire  le  ré¬ 
clamer  quelquefois  d’une  manière  spéciale. 
Dans  les  cas  d’accès  subintrants,  ce  narcotique 
lui  semble  aussi  être  appelé  à  rendre  des  ser¬ 
vices.  En  effet,  dit-il,  si  la  nature  des  symptô¬ 
mes  est  telle  que  l’opium  puisse  les  atténuer, 
le  paroxysme  est  raccourci  ,  la  subintance 
dissipée ,  et  le  quinquina  donné  plus  opportu¬ 
nément  sera  plus  efficace.  Toutefois  les  contre- 
indications  qui  existent  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  simples  existent  encore  à  bien  plus 
forte  raison  dans  les  pernicieuses.  En  défini¬ 
tive,  on  doit  proscrire  tout-à-fail  l’opium  (Bar¬ 
thez)  s’il  existe  dans  les  viscères  ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  cerveau  ou  le  poumon,  une 
lésion  organique  ou  une  disposition  à  la  fièvre 
intermittente  maligne  qui  rende  la  circulation 
difficile,  et  que  l’on  juge  capable,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’état  spasmodique  fébrile  ,  de  déter¬ 
miner  la  formation  des  symptômes  apoplecti¬ 
ques  ou  inflammatoires.  Hors  ces  cas,  l’opium 
est  avant  l’accès  un  fébrifuge  même  pour  les 
intermittentes  pernicieuses  ;  comme  tel  ,  il 
s’allie  très  bien  au  quinquina.  Pendant  l’ac¬ 
cès,  il  n’a  pas  de  vertu  fébrifuge;  mais  il  est 
palliatif  des  symptômes  inquiétants. 
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NEUMEISTEB’S  REPERTORIUM. 

Sur  les  effets  curatifs  de'lasiliqua  vanitla  ; 

par  le  docteur  Henby  Hersokman  ,  médecin  en 
chef  de  l’Archiduc  Ferdinand,  à  Stanislas. 

L’auteur  ,  bien  qu’il  pense  avec  le  docteur 
L.-W.  Sachs,  que  la  vanille  n’est  pas  un  aphro¬ 
disiaque,  ne  partage  pas  l’opinion  de  ce  méde¬ 
cin  qui  prétend  que  la  vanille  ne  possède  pas 
des  effets  curatifs  contre  l’hystérie  et  la  fiè¬ 
vre  nerveuse.  Déjà  les  parties  chimiques  con¬ 
stituantes  de  celle  substance  permettent  à 
priori  de  lui  attribuer  par  analogie  les  effets 
suivants  ;  l’huile  éthérée  qu’elle  contient  pro¬ 
duit  une  augmentation  douce  de  la  chaleur 
animale  et  de  la  circulation  du  sang  ,  la  tur¬ 
gescence  animale,  en  même  temps  qq’elle  re¬ 


lève  la  sensibilité  et  l’action  des  nerfs  ;  l’acide 
benzoïque  excite  d’une  manière  douce  et  bien¬ 
faisante  et  par  excellence  le  système  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  tandis  que  la  partie  rési¬ 
neuse,  ressemblant  beaucoup  au  baume  du 
Pérou  ,  stimule  les  systèmes  utérin  et  uropoï- 
tique.  La  vanille  ressemble  donc,  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  effets  ,  d’un  côté  à  la  valériane  ,  et 
de  l’autre  aux  médicaments  balsamiques  et 
même,  en  quelque  sorte,  au  musc,  vu  la  célé¬ 
rité  avec  laquelle  elle  agit.  Partant  de  ce  prin¬ 
cipe,  M.  Hersokman  a  employé  souvent  la 
vanille  en  infusion  préparée  d’un  gros  de  va¬ 
nille  et  de  4  à  5  onces  d’eau  (colature),  laquelle 
il  faisait  prendre  dans  les  24  heures.  Il  en  a 
.  retiré  les  meilleurs  succès  dans  toutes  les  fiè-sj 
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Vres  adynamiques  qui  s’accompagnent  d'une 
vraie  faiblesse  directe  ,  surtout  1°  dans  toutes 
les  fièvres  nerveuses  où  la  valériane  est  indi¬ 
quée  et  où  elle  a  été  employée  pendant  quel¬ 
que  temps  sans  agir  d’une  manière  favo¬ 
rable  ;  2°  au  début  de  la  fièvre  adynamique 
accompagnée  de  symptômes  d’hystérie.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  convient  de  lui  ajouter  le  cas- 
toréum  à  petites  doses,  les  symptômes  de  gas- 
tricisme  et  de  congestion  ayant  été  combattus 
préalablement  ;  3°  dans  les  fièvres  épuisant  les 
forces  d’individus  très  vieux  et  faibles  ;  4°  dans 
les  fièvres  adynamiques  accompagnées  d’éva¬ 
cuations  colliqualives  ou  au  moins  profuses, 
et  surtout  dans  cet  état  de  faiblesse  ressemblant 
à  une  syncope  non  interrompue,  produit  par 
des  saignées  pratiquées  sans  indication  suffi¬ 
sante  ou  même  contrairement  à  l’indication. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  agit  d’une  manière 
surprenante,  surtout  lorsqu’on  la  mêle  à  l’o¬ 
pium.  L’usage  journalier  du  chocolat  n’offre 
pas  une  contradiction  à  l’emploi  de  la  vanille, 
puisque,  d’un  côté,  l’huile  de  cacao  que  con¬ 
tient  le  chocolat  anéantit  en  grande  partie  les 
effets  de  la  vanille,  et  que,  de  l’autre  ,  c’est 
surtout  ce  mélange  qui  prouve  l’efficacité  de 
la  vanille  comme  médicament  stomachique, 
attendu  que  l’association  de  la  vanille  au  cho¬ 
colat  rend  mieux  digestible  l’huile  de  cacao 
difficilement  digérée  et  qu’elle  la  convertit  en 
une  excellente  substance  nutritive.  L’auteur 
termine  en  priant  de  nouveau  avec  instance  les 
médecins  d’employer  dans  des  cas  convenables 
ce  médicament  aussi  efficace  qu’agréable.- 


Hémorrhagie  forte  et  opiniâtre  par  une  al¬ 
véole  dentaire  :  par  le  docteur  Josephe  Hart¬ 
mann. 

Obs.  —  Un  boulanger  vigoureux  qui,  à  cause 
d’une  forte  odontalgie,  s’était  fait  arracher,  au 
moyen  d’un  fil ,  une  dent  incisive  cariée  à  la 
mâchoire  inférieure,  fut  pris,  après  la  cessation 
des  douleurs,  d’une  hémorrhagie  très  copieuse 
par  l’alvéole  (il  avait  eu  une  semblable  hémor¬ 
rhagie  déjà  dix  ans  auparavant,  époque  où  il 
s’était  fait  aussi  arracher  une  dent  incisive  à  la 
mâchoire  inférieure).  Un  médecin  employa 
pendant  trois  jours ,  contre  l'hémorrhagie,  un 
fluide  âcre  ,  acide  ,  ainsi  que  des  tampons  de 
différentes  espèces  sans  succès.  L’essai  lait  par 
un  dentiste  de  se  rendre  maître  de  l’hémor¬ 
rhagie  au  moyen  d’un  cautère  échouant  égale¬ 
ment,  le  malade  ,  très  affaibli  par  la  perte  de 
sang  ,  fut  transporté  au  bout  de  cinq  jours  à 
l’hôpital  général  de  Yienne,  où  M.  le  docteur 
Balaffa,  médecin  de  la  division  chirurgicale,  ne 
tarda  pas  à  se  décider  à  faire  à  l’instant  même 
la  compression,  qu’il  exécuta,  à  défaut  du  coin- 
pressoir  de  Chabert  (lequel  aurait  le  mieux  ré¬ 
pondu  au  butj,  de  la  manière  suivante  :  il  pré¬ 
para,  au  moyen  d’un  plumasseau  et  de  cire  ,  un 
cône  dont  l’épaisseur  répondait  au  diamètre  de 
l’alvéole;  ensuite  il  le  trempa  dans  un  mélange 
composé  d’eau  de  Theden.de  créosote  et  d’acide 
sulfurique  et  rinlroduisU  dans  l’ouverture  d’où 


s’écoulait  le  sang.  Gela  fait,  il  appliqua  sur  le 
cône  une  tranche  préparée  de  la  même  masse, 
ayant  la  grandeur  d’un  silbergroschen  (petite 
pièce  de  monnaie);  au-dessus  de  celle-ci  il  mit 
une  deuxième  tranche  plus  large  et  plus  grosse, 
et  par-dessus  encore  une  petite  plaque  carrée. 
Cet  appareil  s’adaptant  très  bien  à  la  mâ-choire, 
puisque  le  malade  avait  déjà  perdu  les  dents 
voisines  du  côté  gauche,  M.  Balaffa  l’attacha  au 
moyen  d’un  bandage  peu  large  qui  fut  conduit, 
dans  une  direction  transverse,  vers  les  angles 
de  la  bouche  et  en  bas  vers  le  menton.  A  cet 
endroit,  le  bandage  fut  ensuite  tiré  à  l’occiput 
vers  le  vertex.  On  le  finit  par  des  tours  circu-' 
laires  conduits  autour  du  front.  Le  bandage 
exerçait  en  même  temps  une  pression  sur  l’ap¬ 
pareil  précité.  Le  malade  devant  observer  le 
repos  le  plus  absolu  du  corps  et  de  l’âme,  reçut 
pour  boisson  une  décoction  d’orge  avec  de  l’é¬ 
lixir  acide  de  Haller  ,  qui  lui  fut  ingéré  au 
moyen  d’un  petit  entonnoir.  L’hémorrhagie 
s’arrêta  ,  le  malade  s’endormit,  il  regagna  ses 
forces  ,  et  le  troisième  jour  on  put  déjà  ôter 
l’appareil  sans  qu’il  arrivât  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie.  Le  malade  quitta  l’hôpital  le  sixième 
jour. 


NEDERLANDSCH  LANCET. 

Des  aphthes  indiens  ;  per  M.  Schorrenberg. 

Pendant  son  séjour  à  Curaçao,  l’auteur  a 
plusieurs  fois  observé  cette  maladie  chez-  des 
caboteurs  et  d’autres  personnes  qui  avaient 
été  travailler  à  Haïti  et  à  Purto-Rico. 

La  maladie  n’attaque  ordinairement  que  les 
personnes  d’un  certain  âge  :  elle  s’annonce 
par  une  sensation  de  brûlure  à  l’estomac  ,  par 
des  rapports  acides,  quelquefois  par  des  vo¬ 
missements  de  matières  acides  et  d’un  vert 
pâle,  par  une  soi!  intense,  de  l’anxiété,  des 
évacuations  alviues  très  âcres  qui  exigent  des 
soins  de  propreté  incessante ,  pour  prévenir 
des  excoriations.  La  région  épigastrique  est 
sensible  à  la  pression  ,  la  langue  est  nette  et 
plus  rouge  que  dans  l’état  normal,  le  pouls 
est  alternativement  petit  et  tendu  ;  les  accès 
de  fièvre  sont  irréguliers  et  durent  rarement 
plus  de  deux  heuies  :  la  peau  est  terne ,  tantôt 
chaude,  tantôt  froide  et  moite,  tantôt  enfin 
elle  n’a  que  sa  chaleur  normale.  Quand  ces 
symptômes  ont  duré  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  semaines,  on  les  voit  souvent  disparaîtie, 
pour  la  plupart,  en  peu  d’heures  :  on  voit 
alors  se  développer,  sur  la  langue  et  dans 
toute  la  cavité  buccale,  une  multitude  de 
petites  vésicules  renfermant  un  liquide  trans¬ 
parent,  qui  se  répandent  avec  beaucoup  de 
promptitude  et  tombent  presque  aussitôt  en 
même  temps  que  la  membrane  muqueuse  :  la 
cavité  buccale,  et  surtout  la  langue,  pre¬ 
naient  alors  l’aspect  d’un  morceau  de  viande 
crue  ,  d’un  rouge  pourpre  ,  sans  qu’il  fût  pos¬ 
sible  d’y  découvrir  aucune  ulcération.  Plus 
tard  ,  car  on  n’a  pu  reconnaître  aucune  pé¬ 
riode  fixe  daus  celte  maladie,  ces  symptômes 
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disparaissaient  él  Von  Voyait  se  reproduire, 
mais  avec  plus  de  violence  ,  ceux  qui  avaient 
marqué  le  début.  La  maladie  peut  durer  des 
mois,  et  même  des  années,  si  on  ne  la  combat 
pas  par  un  traitement  convenable  ;  et  dans  ce 
cas  la  fièvre  hectique  met  tin  à  une  si  misérable 
existence. 

Le  traitement  qui  a  paru  le  plus  efficace  à 
M.  Schorrenberg  est  le  suivant  :  au  début ,  il 
prescrivait  20  grains  d’ipécacuanha  en  poudre, 
avec  quelques  grains  de  magnésie  calcinée  : 
les  autres  moyens  employés  à  cette  époque 
étaient  des  anti-acides  associés  aux  prépara¬ 
tions  mercurielles.  Plus  tard ,  il  donnait  au 
malade,  le  matin  à  jeun,  3  ou  4  onces  de 
lait  de  vache  bouilli,  avec  une  cuillerée  à  soupe 
d’eau  de  chaux  ;  pendant  la  journée ,  20  onces 
de  lait  bouilli ,  avec  du  pain  de  froment  bien 
cuit,  de  l’arrow-root  ou  du  riz,  et  2cuillerées 
d’eau  de  chaux;  vers  le  soir,  de  nouveau  3  ou 
4  onces  de  lait  avec  une  cuillerée  d’eau  de 


chaux  :  en  se  couchant  le  nlaîaclê  pï'ëhaît  titté 
pilule  mercurielle  opiacée,  d’après  la  formule 
suivante  :  > 

Mercure  vif,  A  grammes. 

Conserve  de  roses ,  2  — 

Opium  pur,  2  — 

Amidon ,  Q.  S, 

Faites  60  pilules. 

On  donnait  pour  boisson  quelques  lasses 
d’eau  sucrée  ou  d’infusion  de  cacao  avec  du 
lait.  Pour  compléter  le  traitement,  le  docteur 
Schorrenberg  établissait  sur  les  parois  abdo¬ 
minales  un  large  exutoire  au  moyen  de  la 
pommade  stibiée. 

D’après  l’expérience  que  M.  Schorrenberg 
a  acquise,  il  faut  au  moins  six  ou  huit  se¬ 
maines  de  traitement  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  solide. 
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Onguent  antipériodique  ;  par  le  docteur 
Camille  Spinelli, 

Voici  d’abord  la  formule  de  cet  onguent,  ou 
plutôt  de  celte  pommade  : 

Axonge  fraîche,  3  onces  (90  gram.). 

Sulfate  de  quinine,  1  gros  1/2  (6  gram.). 

Sous-carb.  de  perox.  de  fer,  12  grains  (60  centig.). 
Opium  pur,  3  grains  (15  centig.). 

Après  avoir  lavé  la  région  vertébrale  avec 
de  l’eau  de  savon,  on  fait  avec  la  pommade  pré¬ 
cédente  trois  frictions  répétées  pendant  trois 
jours  ,  à  deux  heures  d’intervalle  l’une  de 
l’aulre. 

L’auteur  recommande  celte  pommade  : 
1°  chez  les  petits  enfants  chez  lesquels  l’inges¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  par  la  bouche  se¬ 
rait  trop  difficile  ;  2°  dans  les  fièvres  dont  l’in- 
lennittence  n’est  pas  assez  marquée  pour  que 
l’on  puisse  administrer  les  préparations  de 
quinquina  à  des  heures  déterminées  ;  3°  lors¬ 
que  ces  affections  sont  compliquées  de  vomis¬ 
sements  ou  de  dysphagie;  4°  dans  les  fièvres 
iniermillenles  pernicieuses  et  dans  les  rémit¬ 
tentes  de  mauvais  caractère;  5°  pour  prévenir 
les  récidives  lorsque  le  paroxysme  n’existe 
plus  ;  6°  enfin,  lorsqu’on  veut  couper  rapide¬ 
ment  la  fièvre,  on  associe  avec  avantage  les 
frictions  à  l’usage  interne  du  sulfate  de  qui¬ 
nine. 


Recherches  pour  découvrir  dans  le  sang,  l’u¬ 
rine, -et  dans  les  autres  sécrétions,  les  com¬ 
posés  minéraux  administrés  par  la  bouche  ; 

par  M.  Antonio  de  Krames,  chimiste  de  Milan. 

M.  Antonio  de  Krames  a  aidé  de  ses  analy¬ 
ses  les  recherches  du  professeur  Panizza  sur 
l’absorption  veineuse.  Ces  analyses  ont  donné 
lieu  aux  conclusions  suivantes  qui  ne  différent 
pas  de  celles  auxquelles  sont  arrivés  les  chi¬ 
mistes  et  les  physiologistes  français  : 

1°  Les  sels  à  base  alcaline,  administrés  par 


la  bouche,  passent  rapidement  dans  le  sang  et 
les  urines,  et  même  dans  la  sueur  et  dans  la  sa¬ 
live,  comme  le  prouve  l’iodure  de  potassium  ; 
2°  les  combinaisons  métalliques  pesantes  pas¬ 
sent  rapidement  dans  le  sang  et  dans  les  uri¬ 
nes,  où  on  les  retrouve  aisément  ;  3°  les  sels  à 
base  alcaline  qui  sont  passés  dans  le  sang  en 
sont  éliminés  beaucoup  plus  rapidement  que 
les  combinaisons  des  métaux  proprement  dits; 
ainsi  l’urine  cesse  de  donner  des  indices  de 
l’iodure  de  potassium  six  jours  après  la  sus¬ 
pension  du  remède,  tandis  que  l’antimoine 
peut  encore  se  retrouver  dans  le  sang  et  l’u¬ 
rine  huit  ou  dix  jours  après  la  cessation  du 
traitement  antimonial;  4°  le  sang,  à  l’état 
normal,  contient  toujours  du  manganèse  dans 
la  proportion  de  1/10,000  à  4/50,000  de 
son  poids;  5°  les  urines  normales  contien¬ 
nent  du  fer;  6°  elles  contiennent  aussi  du 
cuivre  qui  parait  provenir  des  vases  de  ce  mé¬ 
tal  employés  dans  l’économie  domestique. 


Monomanie  guérie  par  l’apparition  d’une  tu¬ 
meur  sur  l’omoplate  droite  ;  par  le  docteur 
Ferramosca. 

Un  homme  de  33  ans,  d’un  caractère  bi¬ 
zarre  et  irritable,  fut  pris  d’une  monomanie 
religieuse  d’abord  légère  et  à  accès  éloignés, 
puis  très  exaltée  et  continue.  Six  ans  aupara¬ 
vant,  ce  malade  avait  eu  la  gravelle;  ses  uri¬ 
nes  déposaient  un  sédiment  pulvérulent ,  rou¬ 
geâtre  ,  ce  que  l’on  attribua  à  une  exubé¬ 
rance  d’acide  urique.  Au  bout  dedeuxans  de 
l’usage  prolongé  du  carbonatede  potasse  etd’un 
régime  végétal,  la  gravelle  cessa;  mais  alors 
la  rate  devint  le  siège  d’un  engorgement  consi¬ 
dérable,^  ne  disparutquepeudelempsavant 
l’apparition  de  l’aliénation  mentale. 

La  inonomanieexislaitdepuis  trois  mois  lors¬ 
qu’un  flux  hémorrhoïdal  sembla  l’améliorer 
sensiblement;  mais  ce  ne  fut  que  pour  un 
temps,  et  l’aliénation  reparut  aussi  forlequ’au- 
paravant,  malgré  les  applications  de  sangsues 
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que  Von  fit  à  l’anus.  On  obtint  toutefois  quel¬ 
que  soulagement  des  bains  froids  ,  des  asper¬ 
sions  froides  sur  la  tête,  des  purgatifs  salins  et 
des  vésicatoires;  l’extrait  de  datura  procurait 
au  malade  un  peu  de  calme  et  de  sommeil. 
Quelque  temps  avant  l’apparition  du  flux  hé- 
morrhoïdial,  le  malade  avaitressenti  à  la  nuque 
une  douleur  et  quelquefois  une  sensation  de 
chaleur  qui  paraissaient  correspondre  au  siège 
du  cervelet  et  exaltaient  la  monomanie;  cette 
douleur  et  cette  chaleur  ne  firent  qu’augmen¬ 
ter  et  donnèrent  lieu  à  du  priapisme  et  à  des 
pollutions  qui  eurent  pour  conséquence  un 
accroissement  notable  de  l’aliénation  mentale. 
Cet  état  durait  depuis  quelque  temps,  lorsque 
le  malade  accusa  à  la  région  supérieure  de  l’o¬ 


moplate  droite  une  douleur  et  une  chaleur 
qu’il  prenait  pour  une  irradiation  de  celles 
qu’il  éprouvait  déjà  à  la  région  occipitale;  mais 
on  ne  tarda  pas  à  voir  apparaître  sur  la  pre¬ 
mière  de  ccs  régions  une  tumeur  large  d’un 
demi-pouce  ,  entourée  d’une  auréole  de  deux 
pouces  environ ,  d’un  rouge  de  feu ,  rénilente, 
chaude  et  douloureuse.  L’aliénation  mentale 
commença  dès  lors  à  diminuer  et  s’affaibli  t  à  me¬ 
sure  que  la  tumeur  tendit  à  s’abcéder. Celle-ci  fut 
ouverte  avec  l’instrument  tranchant,  et  l’on  y 
entretint  quelque  temps  la  suppuration.  Lors¬ 
que  la  cicatrisation  se  fut  opérée,  le  malade 
était  parfaitement  débarrassé  de  son  aliéna¬ 
tion. 
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PROVINCIAL  MEDICAL  JOURNAL. 

Les  numéros  de  janvier  ,  février  et  mars 
contiennent  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

Observations  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  règne 
dans  les  marais  du  Lincolnsliire  ;  ses  symptômes 
et  son  traitement  ;  par  Edwin  Morris.  —  Un  cas 
d’asphyxie  par  suspension,  traité  avec  succès  par 
la  saignée;  par  C.-R.  Bree.  —  Quelques  observa¬ 
tions  sur  V origine  des  catarrhes  ;  par  J.  Bower 
Harrison.  —  Observations  sur  les  propriétés 
contagieuses  de  la  fièvre  puerpérale  et  sur  ses 
connexions  avec  l’érysipèle ;  par  Francis  Elking- 
TON,  —  Persistance  du  canal  de  l'ouraque  après 
la  naissance  ;  par  T.-H.  Harr.  —  Théorie  de  la 
cause  prochaine  de  la  folie  ;  par  Beverley  Morris. 
—  Cas  remarquable  d'ulcération  grave  des  deux 
jambes  ;  par  W.  AViiitcombe.  —  Opération  d’une 
■  hernie  inguinale  congénitale  ;  par  J.  Hawkins.  — 
Sur  la  possibilité  d'enterrer  comme  mortes  des 
personnes  vivantes  ayant  conscience  de  leur  si¬ 
tuation;  par  Robert  Druitt.  —  Observations  sur 
les  rapports  de  la  folie  avec  diverses  maladies 
des  organes  ;  cas  remarquable  ;  par  J.  Cowles 
Prichard.  —  Sur  la  pleurésie  chronique  avec 
épanchement  ;  par  Richard  Chambers.  —  Cas  rares 
d’obstétrique  ;  par  Evan  Evans.  —  Insectes  para¬ 
sites  dans  les  pustules  de  chiens  galeux,  —  Ob¬ 
servations  sur  V hémorrhagie  et  l'ex foliation  des 
os  après  l’amputation  ;  par  J.  Jesse.  —  Cancer  de 
l'estomac  chez  un  sujet  qui  offrait  une  anomalie 
dans  la  conformation  de  ses  reins  ;  par  IIumphry 
Sandwitii.  - —  Cdincidence  de  V albuminurie  avec 
des  convulsions  puerpérales;  par  Calel)  Rose.  — 
Esquisse  d’anatomie  comparative  de  la  colonne 
,  épinière  ;  par  V.-S.  Qke.  —  Cas  d’hydropisie  du 
cordon  ombilical  avec  arrêt  de  développement  ; 
par  R. -G.  Mayne,  médecin-docteur.- —  Cas  de  trem¬ 
blement  nerveux  chez  les  enfants \  par  P.  Hennis 
Green.  — Observations  de  cancer  de  l’oeil-  ;  par  J. 
Windsor. —  Observations  sur  les  arbres  et  les  ar¬ 
brisseaux  qui  conviennent  le  mieux  aux  cime¬ 
tières  nationaux  (cT Angleterre) ;  par  Robert  Dick¬ 
son.  —  Sur  les  inconvénients  qui  résultent  de 
l’emploi  inconsidéré  du  calomel-  à  haute  dose  ;  par 
R.  Druitt.  —  Cours  sur  les  maladies  vénérien¬ 
nes,  fait  à  l'hôpital  du  Midi,  à  Paris,  par  le  doc¬ 
teur  Ricord.  —  Cas  tirés  de  la  pratique  de  Brans- 
BY  B,  Cooper.  —  Fièvres  typhoïdes  chez  d<  s  en¬ 
fants ;  par  P.  Hennis  Green. —  Notes  cliniques  et 
réflexions  ;  par  le  docteur  Martin-H.  Lynch.  — 
Effets  du  calomel  dans  des  convulsions  puerpé¬ 
rales , 


Cas  extraordinaire  d’ulcération  grave  des 

deux  jambes  ;  par  W.  Whitcombe,  esquirre,  de 

Presteign. 

Le  49  janvier  1841  ,  M.  Whitcombe  visita 
madame  A.  W...,  âgée  de  52  ans.  Elle  lui  dit 
que  trente  ans  auparavant  elle  avait  eu  sur  la 
jambe  gauche,  près  du  coude-pied,  un  ulcère 
qui  avait  duré  plusieurs  années  ;  cet  ulcère  se 
guérit  pendant  le  cours  d’une  grossesse;  après 
sa  délivrance,  un  autre  ulcère  se  développa  sur 
la  jambe  droite,  qu’il  enveloppa  tout  entière 
au  bout  de  quelques  années.  Transportée  à  la 
maison  des  pauvres,  elle  y  subit  l’amputation 
de  la  jambe  immédiatement  au-dessous  du  ge¬ 
nou.  Elle  quitta  l’établissement  il  y  a  deux  ans, 
après  la  cicatrisation  du  moignon,  qui  ne  se  fit 
pas  attendre  longtemps.  Mais  peu  de  temps 
après  l’ancien  ulcère  de  la  jambe  gauche  re¬ 
parut. 

Elle  présentait,  lors  de  la  visite  de  M.  Whit¬ 
combe,  un  énorme  ulcère  contournant  le  tibia 
et  le  péroné  ;  ces  os  étaient  complètement  dé¬ 
nudés  jusqu’à  deux  ponces  au-dessous  du  ge¬ 
nou.  Le  pied  s’était  détaché  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  six  semaines  auparavant.  11  exis¬ 
tait  de  la  fièvre  hectique  et  de  la  diarrhée. 
L’auteur  lui  ordonna  de  l’eau-de-vie  et  des 
bouillons  nourrissants.  Cette  pauvre  femme, 
n’étant  pas  dans  la  juridiction  médicale  de 
M.  Whitcombe,  fut  envoyée  dans  un  work- 
house,  à  douze  milles  de  là.  Elle  s’y  éteignit 
environ  dix  jours  après. 


Hydropisie  du  cordon  ombilical  avec  arrêt  de 
développement  ;  par  R. -G.  Mayne,  M.  D. 

L’auteur  fut  appelé  pour  aider  une  femme  à 
son  onzième  accouchement.  Deux  jours  aupa¬ 
ravant  elle  avait  eu  un  écoulement  considéra¬ 
ble  d’eau  par  le  vagin.  M.  Mayne  constata  une 
présentation  naturelle  avec  intégrité  des  m’ein- 
br  ânes.  Toutefois,  comme  le  travail  n’avançait 
que  fort  lentement  et  que  l’orifice  utérin  était 
suffisamment  dilaté  ,  l’accoucheur  rompit  la 
poche  et  l’eau  sortit  en  quantité  ordinaire.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure  la  femme  mit  au 
monde  un  enfant  à  terme,  du  scxe.féminin. 
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Comme  cet  enfant  présentait  des  arrêts  de  dé¬ 
veloppement  Incompatibles  avec  le  maintien  de 
la  vie,  on  le  laissa  au  sein  jusqu’à  ce  qu’il  eut  cessé 
de  vivre,  ce  qui  arriva  cinq  quarts  d’heure  après 
sa  naissance. 

Voici  ce  qu’on  observa  alors  :  du  côté  gauche 
de  la  paroi  anterieure  du  thorax  ,  le  squelette 
manquait  jusqu’à  la  seconde  côte.  La  moitié 
correspondante  de  la  paroi  abdominale  n’of¬ 
frait  aucun  vestige  de  tissu  musculaire  ;  la  peau 
et  le  péritoine  étaient  intimement  rapprochés; 
mais,  au  niveau  de  da  moitié  ou  des  deux  tiers 
inférieurs,  la  peau  se  détachait  du  péritoine 
pour  recouvrir  l’ombilic  et  ce  qui  semblait  te¬ 
nir  lieu  de  cordon. 

Ce  cordon  était  remplacé  par  un  repli  de  la 
peau  qui  s’étendait  jusqu’au  placenta.  L’accou¬ 
cheur  le  lia  d’abord  et  l’attira  ensuite  douce¬ 


ment  à  lui  ;  mais  il  se  détacha  du  placenta, 
qu’il  fallut  détacher  avec  la  main  de  ses  adhé¬ 
rences  avec  l’ utérus. 

L’abdomen  de  ce  fœtus  renfermait  huit  ou 
neuf  onces  de  sérosité  ;  la  moitié  gauche  du 
diaphragme  manquait  complètement,  et  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  plongeait  dans  l’ab¬ 
domen  ;  il  existait  en  outre  une  énorme  incur¬ 
vation  latérale  de  la  colonne  vertébrale  et  une 
torsion  dans  un  des  pieds. 

L’auteur  justifie  son  titre  d’hydropisie  du 
cordon  par  cette  supposition  que  le  liquide 
évacué  deux  jours  avant  l’accouchement  ne  sor¬ 
tit  pas  de  l’amnios,  mais  qu’il  était  contenu 
dans  la  portion  du  chorion  qui  aurait  entouré 
le  cordon  si  celui-ci  eût  existé  dans  sa  condi¬ 
tion  normale. 
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CIE  3T  DE  TOXICOLOGIE. 

Numéros  de  mars  et  de  mai  18àZu 

Falsification  du  pain  par  le  borate  de  soude  ; 

par  M.  Dcvillé,  pharmacien  à  Montdidier 

(Somme). 

L’auteur  a  souvent  en  l’occasion  de  consta¬ 
ter  dans  le  pain  ,  surtout  dans  le  pain  de 
deuxième  qualité,  la  présence  de  ce  tel  dont 
beaucoup  de  boulangers  se  servent  journelle¬ 
ment  dans  la  localité  qu’il  habite. 

Les  proportions  qu’ils  suivent  ordinairement 
sont  de  i 25  grammes  de  borax  pour  50  kilog. 
de  farine. 

Ce  sel  est  peu  nuisible ,  il  est  vrai-,  à  la  santé 
de  l’homme;  mais  enfin  son  emploi  doit  être 
rejeté  puisqu’il  facilite  l’ccoulement  des  fari¬ 
nes  de  mauvaise  qualité. 

Voici  le  procédé  qu’on  emploie  pour  recon¬ 
naître  cette  fraude. 

A  cause  du  peu  de  solubilité  du  borax,  on 
agit  sur  une  grande  quantité  de  farine  ou  de 
pain  suspects, afin  de  retirer  le  plus  possible  de 
ce  sel. La  solution  filtrée  est  mise  dans  une  bas* 
sine  d’argent  avec  un  blanc  d’œuf,  battu  dans 
une  quantité  suffisante  d’eau  distillée;  on  fait 
bouillir  un  instant  et  on  passe  au  blanchet  ;  on 
verse  alors  dans  la  liqueur,  et  peu  à  peu, 
CO  grammes  d’acide  sulfurique  concentré.  (On 
met  celte  quantité  d’acide  sulfurique  quand 
on  agit  comitie  je  l’ai  fait  sur  12  kilogrammes 
de  farine.)  On  agite  avec  un  tube  de  verre  et 
on  passt  à  travers  un  blanchet  au-dessus 
d’une  terrifie.  On  laisse  reposer  viugt-quatre 
heures,  on  décante  l’eau-mère,  et  on  fait 
égoutter  l’acide  borique. 

Après  deux  jours,  on  le  lave  avec  quantité 
suffisante  d’eau  distillée  et  on  le  laisse  encore 
égoutter.  Enfin,  on  le  détache  de  la  terrine  en 
chautfantlégèrementccttedernière  dans  de  l’eau 
bouillante,  en  la  retournant  au-dessus  d’une 
table,  et  en  frappant  légèrement  sur  elle.  On 
mot  alors  l’acide  à  l’étuve  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
bien  soc. 

Le  borax  dont  se  servent  les  boulangers  est 


l’octaédrique,  découvert  par  M.  Payen;  c’est 
celui  qu’on  emploie  dans  les  arts  pour  la  sou¬ 
dure  des  métaux. 


Empoisonnement  par  l’eau  de  javelle;  em¬ 
ploi  de  la  magnésie  comme  antidote;  par 

MM.  Baudet  et  Brulatour. 

Les  empoisonnements  par  l’eau  de  javelle, 
produit  qui  est  connu  sous  des  noms  divers, 
clilorile  de  polasse ,  chlorure  d'oxyde  de  po¬ 
tassium  ,  hypochlorile  de  polasse ,  sont  assez 
fréquents  à  Paris,  où  l’on  en  emploie  des  quan¬ 
tités  considérables  pour  le  blanchiment. 

Premier  cas.  MM.  les  docteurs  Barbet  et 
Brulatour  furent  appelés  en  toute  hâte  près 
d’une  malade  qui  venait  de  s’empoisonner; 
ils  furent  frappés,  en  entrant  dans  la  chambre 
de  la  malade,  par  l’odeur  de  chlore  qui  s’y 
trouvait  répandue  ;  on  leur  présenta  une  bou¬ 
teille  de  la  contenance  de  750  grammes, étique¬ 
tée  eau  de  javelle  et  renfermant  environ  de 
ZlO  à  50  grammes  d’un  liquide  qu’ils  reconnu¬ 
rent  être  du  chlorure  d’oxyde  de  potassium  ; 
on  leur  dit  que  la  malade  avait  bu  tout  ce  qui 
manquait  clans  la  bouteille  ;  elle-même  en  fit 
l’aveu  formel. 

La  malade,  âgée  de  25  ans,  d’une  forte 
constitution,  était  étendue  sur  son  lit  en  proie 
5  une  extrême  agitation.  La  figure  était  légè¬ 
rement  injectée ,  les  yeux  étaient  larmoyants, 
les  mâchoires  faiblement  contractées;  la  bou¬ 
che  exhalait  une  odeur  de  chlore;  une  salive 
écumeuse ,  blanchâtre ,  entourait  les  lèvres; 
elle  manifestait  un  sentiment  d’astriclion  dans 
le  gosier  et  dans  tout  le  traje-t  de  l’œsophage; 
elle  accusait  dans  la  région  épigastrique  des 
douleurs  intolérables.  En  plaçant  la  main  sur 
celte  partie j  on  ressentait  l’estomac  violem¬ 
ment  convulsé.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent, 
la  chaleur  développée,  mais  également  répar¬ 
tie;  le  front  était  couvert  de  sueur  :  du  reste 
la  malade  semblait  repousser  tous  les  secours 
qu’on  voulait  lui  prodiguer,  eile  répondait  aux 
questions  des  médecins  d’une  manière  brève; 
ses  paroles  étaient  saccadées. 
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La  magnésie  fut  proposée  comme  pouvant 
par  sou  alcalinité  diminuer  l’action  irritante 
du  chlore  libre  et  atténuer  l’état  d’astriction 
de  l’orifice  œsophagien  qui  empêchait  le  vo¬ 
missement  de  s'effectuer.  20  grammes  de  celte 
.  préparation  furent  délayés  dans  200  gram¬ 
mes  d’eau  sucrce,  et  on  obtint  de  la  malade 
qu’elle  prît  à  plusieurs  reprises  la  moitié,  en¬ 
viron,  du  mélange.  Un  quart  d’heure  s’élait  à 
peine  écoulé  qu’un  abondant  vomissement  sur¬ 
vint  et  expulsa  environ  deux  verres  d’un  li¬ 
quide  ayant  une  forte  odeur  de  chlore,  liquide 
dans  lequel  on  reconnaissait  la  magnésie  sous 
forme  de  flocons  coagulés.  De  nouvelles  doses 
du  mélange  magnésien  amenèrent  de  nou¬ 
veaux  vomissements,  et  furent  continuées  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  matière  vomie  n’eût  plus  l’odeur 
du  chlore.  Dès  celte  époque  l’administration  de 
l’eau  chargée  de  magnésie  fut  supprimée  et 
remplacée  par  des  boissons  mucilagineuscs;  les 
accidents  se  calmèrent,  la  douleur  de  l’estomac 
s’affaiblit,  et,  2/t  heures  après,  la  malade  put 
reprendre  ses  occupations  habituelles,  ne  con¬ 
servant  que  de  la  sensibilité  à  l’épigastre ,  sen¬ 
sibilité  qui  céda  au  bout  de  quelque  temps  par 
suite  d’un  régime  doux. 

Deuxième  cas.  Une  jeune  personne  de  20 
ans  chercha  à  attenter  à  ses  jours  en  avalant  un 
verre  d’eau  de  javelle  ;  dix  minutes  après  l’in¬ 
gestion  du  poison,  M.  Barbet,  qui  avait  été 


averti ,  conseilla  la  magnésie  calcinée.  8  gram¬ 
mes  delà} és  dans  de  l’eau  sucrée  furent  pris; 
les  vomissements  se  déclarèrent  comme  dans 
I  observation  précédente,  et  tout  se  termina 
sans  le  moindre  accident,  ce  qui  fut  attribué 
Qu  peu  de  séjour  du  poison  dans  i  c^tonuic. 

F ormules  diverses.* 

Médecine  de  magnésie  ou  médecine  blanche(i  ). 

(Mialhe.) 

Pr.  Magnésie  hydratée  au  5e,  8  grammes. 

Sirop  de  sucre,  80  _ 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  20  _ 

Formule  du  vésicatoire  perpétuel  de  Junin. 

Cantharides,  60  grammes. 

Euphorbe,  3o  _ 

Réduire  en  poudre  et  incorporer  à 

chaud  dans  térébenthine,  360  _ 

Ajouter  : 

Mastic,  36o  __ 

Remuer  jusqu’à  parfait  refroidissement. 


On  a  aussi  indique  la  formule  suivante  : 


Pr.  Mastic, 

Térébenthine, 

Cire , 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 
Cantharides  en  poudre  fine, 
Euphorbe, 

Mêlez  exactement. 


90  grammes. 
90  — 

30  — 


37  — 

45  — 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  du  20  août  1844.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture 
de  l’ordonnance  royale  qui  approuve  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Laugier.  En  conséquence  ,  M.  le 
président  invite  M.  Laugier  à  signer  la  feuille 
de  présence  et  à  prendre  place  parmi  les  mem¬ 
bres. 

M.  Barbier  (d’Amiens),  correspondant  de 
l’Académie,  est  présent  à  la  séance. 

Peste.  —  M.  Pariset  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  lu  par  M.  Louis  de  la  Porte  ,  chi¬ 
rurgien  de  la  marine  royale,  relatif  aux  foyers, 
aux  causes,  à  la  reproduction  de  la  peste  et  à  la 
durée  de  l’incubation. 

Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur  s’attache 
à  démontrer  que  la  peste  est  une  maladie  très 
ancienne.  M  le  rapporteur  n’admet  que  comme 
des  présomptions  plus  ou  moins  fortes  les  faits 
historiques  cités  par  l’auteur;  car  nulle  part 
on  ne  lit  une  description  bien  claire  de  la  peste. 

La  détermination  des  causes  est  l’objet  du 
second  chapitre.  Selon  M.  de  la  Porte,  l’inlec- 
lion  est  la  première  ,  et  cette  infection  il  l’a 
rencontrée  à  Alexandrie,  à  Jaffa  ,  à  Smyrnc,  à 
Constantinople,  à  Rhodes,  à  Jérusalem.  Dans 
les  villes,  dans  les  villages  ,  partout  des  rues 
étroites,  tortueuses,  crevassées,  presque  toutes 
sans  pavés;  partout  des  eaux  croupissantes, 
des  habitations  de  terre,  de  bouc  ,  de  carcasses 
d’animaux  pour  les  pauvres  ;  dans  les  maisons 
riches  même,  des  rcz=de- chaussée  bas,  obscurs, 
humides  ;  partout  dès  matières  animales  ou  vé¬ 


gétales  pourrissant  à  la  surface  du  sol  et  jus¬ 
que  dans  l’intérieur  des  maisons.  En  Egypte, 
particulièrement,  tout  ce  qui  peut  concourir  à 
la  génération  spontanée  de  la  peste  se  trouve 
réuni  sur  une  surface  de  plusieurs  centaines  de 
lieues  carrées.  De  telle  sorte  que,  selon  lui  ,  le 
merveilleux  serait,  non  pas  de  voir  la  peste  en 
Egypte,  mais  de.  ne  l’y  pas  voir. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  de  la  propagation 
de  la  peste.  11  est  partisan  décidé  cle  la  conta¬ 
gion,  ou,  pour  parler  plus  juste,  delà  transmis¬ 
sion.  Les  voies  de  transmission  sont  le  contact 
d’abord,  quoiqu’avec  de  grandes  restrictions  , 
puis  les  voies  respiratoires  et  les  voies  digesti¬ 
ves.  Mais  les  moyens  les  plus  redoutables  de 
transmission  sont,  à  ce  qu’il  semble  ,  les  effets 
qui  ont  été  à  l’usage  des  malades,  les  vêtements 
qu’ils  ont  portés,  le  linge  qui  les  a  touchés  et 
qui  s’est  imprégné  de  leurs  émanations.  Les 
exemples  de  ce  mode  de  propagation  sont  innom¬ 
brables.  En  voici  un  entre  autres.  Les  chré¬ 
tiens  d’Abyssinie  ont  toujours  quelques- uns  de 
leurs  religieux  à  Jérusalem  pour  la  garde  du 
Saint-Sépulcre.  La  peste  vint  à  Jérusalem. 
Loin  de  la  redouter,  les  religieux  abyssins  la 
considèrent  comme  un  bienfait  du  Ciel  qui  va 
leur  ouvrir  le  paradis.  Quelques-uns  furent  pris 
et  succombèrent;  les  autres,  empressés  de  les 
suivre  dans  l’éternelle  félicité,  prennent  leurs 
vêtements,  se  mettent  dans  leurs  lits  et  meu¬ 
rent  au  bout  de  quelques  jours.  Us  étaient  au 
nombre  de  dix-sept. 

(!)  Voyez  plus  haut,  p.  4  56,  aux  notices  biblio¬ 
graphiques,  le  mémoire  de  M.  Mialhe. 
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L’expérience  a  démontré  que  ces  vêtements, 
que  ces  effets  laissés  par  les  morts  pestiférés 
doivent  être  détruits  ou  purifiés  et  par  des  lo¬ 
tions  et  par  une  longue  exposition  à  l’air  libre. 
Si,  au  contraire,  on  les  replie  sur  eux-mêmes  , 
si  on  les  cache  dans  des  coffres,  dans  des  ar¬ 
moires,  dans  des  malles,  à  l’abri  de  l’air  exté¬ 
rieur,  non-seulement  le  venin  dont  ils  sont  pé¬ 
nétrés  se  conserve,  mais  il  y  prend  une  éner¬ 
gie  qui  le  rend  beaucoup  plus  dangereux  qu’il 
11e  l’était  dans  l’origine. 

Du  reste ,  M.  de  la  Porte  ne  se  dissimule  pas 
que  la  transmission  de  la  peste  ou  la  contagion 
n’est  pas  un  fait  constant ,  inévitable,  absolu. 
On  a  sur  ce  point  les  exceptions  les  plus  éton¬ 
nantes. 

Il  est  un  dernier  moyen  de  transmission  que 
M.  de  la  Porte  semble  rejeter  sans  réserve  : 
ce  sont  les  marchandises.  Le  rapporteur  ne  se 
prononce  pas  sur  ce  point  aussi  résolument 
que  l’auteur  du  mémoire.  Il  cite  plusieurs 
exemples  de  peste  communiquée  par  cette  seule 
voie. 

Dans  le  dernier  chapitre  ,  l’auteur  traite  de 
la  période  d’incubation.  M.  Pariset  a  renfermé 
l’examen  de  ce  point  dans  l’examen  d’un  mé¬ 
moire  récemment  adressé  par  M.  Cigalla. 
Dans  ce  mémoire,  l’auteur  parle  de  vingt  ap¬ 
paritions  de  peste  qui  ont  eu  lieu  dans  les  Cy- 
clades  depuis  1832  jusqu’aux  premiers  mois 
de  18 l\lx>  Toutes  ces  pestes  sont  venues  sur  au¬ 
tant  de  bâtiments  ,  et  ces  bâtiments  n’ont  eu 
l’un  dans  l’au lie  qu’un  assez  petit  nombre  de 
malades.  Parmi  les  faits  que  cite  M.  Cigalla  , 
on  trouve  le  suivant  : — La  peste  se  développe  à 
Jocia.  Le  docteur  Manfredi ,  médecin  du  pa¬ 
cha  gouverneur,  se  retire  à  la  campagne  avec 
sa  fille,  son  fils  âgé  de  quinze  ans  et  ses  domes¬ 
tiques.  Lejeune  garçon  avait  un  chien  auquel 
il  tenait  beaucoup.  Ce  chien  s’absente  deux 
jours  ;  il  revient.  Le  jeune  garçon,  en  pre¬ 
nant  le  chien  pour  le  caresser,  s’aperçoit  que 
cet  animal  a  un  bubon  dans  l’aine.  Il  en  aver¬ 
tit  son  père,  qui  veut  sur-le-champ  faire  tuer 
le  chien.  L’enfant  demande  grâce;  on  met  le 
chien  dans  une  chambre.  Le  soir  même  l’en¬ 
fant  a  la  peste  :  céphalalgie,  fièvre,  vomisse¬ 
ment.  Le  troisième  jour  l’enfant  et  le  chien 
meurent.  En  même  temps  la  fille  de  M.  Man¬ 
fredi  et  une  de  ses  domestiques  tombent  mala¬ 
des  et  meurent.  Pour  sauver  les  autres  et  lui- 
même,  M.  Manfredi,  privé  de  ses  enfants,  quitte 
la  Turquie  et  se  retire  à  l’île  de  Scio. 

Quant  à  la  durée  de  l’incubation ,  M.  de  la 
Porte  s’arrête  à  une  période  de  sept  jours. 
M.  Cigalla  flotte  entre  sept  et  quinze  jours  ; 
mais,  dans  une  note  additionnelle,  il  avoue  que 
la  période  peut  être  encore  beaucoup  plus  lon¬ 
gue  et  que  la  question  est  encore;  indécise. 
M.  le  rapporteur  cite  à  ce  sujet  le  fait  suivant. 
En  1819,  un  jeune  Suédois  vint  d'Alexandrie  à 
Marseille  ;  il  entra  au  lazaret,  y  eut  la  peste  et 
n’  n  sortit  qu’après  sa  guérison.  Or,  à  cette 
époque  ,  on  n’avait  point  de  bateau  à  vapeur  , 
et  le  voyage  d’Egypte  en  France  ne  prenait 
guère  moins  de  trente  jours.  Aujourd’hui , 
dit-il,  en  France  et  en  Angleterre  ,  le  gouver¬ 


nement  n’impose  que  vingt  et  un  jours  de  qua¬ 
rantaine,  y  compris  le  temps  du  voyage.  Cette 
réduction  est,  ce  lui  semble,  tout  ce  qu’elle 
peut  être  pour  concilier  les  intérêts  du  com¬ 
merce  et  les  intérêts  sacrés  de  la  santé  publique. 

Pour  conclusions  finales  ,  M.  le  rapporteur 
propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments  à 
MM.  de  la  Porte  et  Cigalla  ;  2°  de  déposer  ho¬ 
norablement  leurs  mémoires  dans  les  archives 
de  l’Académie  ;  3°  d’insérer  leurs  noms  sur  la 
liste  des  futurs  correspondants.  (Adopté.) 

Une  discussion  s’élève  à  la  suite  de  ce  rap¬ 
port.  M.  Adelon  propose  que  sept  ou  huit  mem¬ 
bres  se  réunissent  en  commission  permanente 
pour  s’occuper  spécialement  de  la  question  de 
la  contagion  de  la  peste,  et  que  jusqu’à  ce  que 
cette  commission  se  juge  suffisamment  éclairée 
pour  faire  un  rapport ,  on  suspende  toute  dis¬ 
cussion  sur  celle  question.  Cette  proposition 
est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  la  presque  una¬ 
nimité. 

M.  le  président  invite  les  membres  qui  dé¬ 
sireront  faire  partie  de  cette  commission  à  en 
faire  part  au  bureau. 

[Séance  du  27  août.) 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de 
la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Bouillon-Lagrange. 

Commission  de  la  peste. — M.  le  président 
annonce  ensuite  que  le  conseil  d’administra¬ 
tion,  conformément  à  la  proposition  de  M.  Ade¬ 
lon,  adoptée  dans  la  précédente  séance,  a  com¬ 
posé  de  la  manière  suivante  la  commission 
chargée  d’examiner  les  documents  relatifs  à  la 
peste  :  MM.  Adelon,  Dupuy  ,  Londe,  Prus  , 
Dubois  (d’Amiens) ,  Mêlieret  Poiseuilie.  M.  le 
président  propose  d’en  faire  partie.  Sur  la  de¬ 
mande  de  plusieurs  membres  ,  MM.  Royer- 
Collard  et  Bégin  sont  adjoints  à  la  commission, 
qui  se  trouve  ainsi  composée  de  onze  mem¬ 
bres. 

Des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  et 
de  leur  influence  sur  les  affections  des  voies  uri¬ 
naires.  —  M.  Ségalas  lit  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  Nous  nous  bornerons  à  présenter  les  con¬ 
clusions  qu’il  a  tirées  de  ses  observations  et 
de  ses  expériences  : 

1°  La  lésion  traumatique  de  la  moelle  épi¬ 
nière  n’empêche  point  la  sécrétion  de  l’urine  ; 
2°  elle  ne  trouble  point  directement  la  compo¬ 
sition  de  ce  liquide  ;  3°  l’altération  de  compo¬ 
sition  qui  se  montre  ultérieurement  dans  les 
urines  est  la  conséquence  de  l’inflammation  ca¬ 
tarrhale  de  la  vessie,  inflammation  produite 
elle-même  soit  par  la  présence  prolongée  de  la 
même  urine  dans  le  viscère,  soit  par  l’action 
de  la  sonde  à  demeure,  et  cela  avec  ou  sans  le 
concours  d’autres  causes  ;  Zi°  la  paralysie  trau¬ 
matique  commence  toujours  par  être  compli¬ 
quée  de  la  rétention  d’urine,  et  l’incontinence 
d’urine,  qui  succède  5  cette  seconde  maladie 
en  l’absence  de  soins  appropriés,  a  lieu  d’a¬ 
bord  parce  que  la  vessie,  distendue  outre  me¬ 
sure,  ne  peut  plus  recevoir  le  liquide,  et  en¬ 
suite  parce  que  cet  organe,  fortement  enflammé, 
se  refuse  à  fonctionner  comme  réservoir. 
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5°  La  lésion  traumatique  de  la  moelle  épi¬ 
nière  n’arrête  point  la  sécrétion  du  sperme  ; 
6°  elle  n’altère  point  sensiblement  la  composi¬ 
tion  de  ce  liquide  ;  7°  elle  provoque  souvent 
des  érections  sans  désirs,  auxquelles  succèdent 
souvent  des  désirs  sans  érections  ;  8°  elle  n’ap¬ 
porte  pas  toujours  un  obstacle  permanent  aux 
rapports  sexuels;  9°  elle  ne  s’oppose  point  à  la 
conception  ni  à  la  gestation  ;  lorsque  celte  lé¬ 
sion  a  lieu,  la  parturilion  chez  les  femelles  d’a¬ 
nimaux  et  l’accouchement  chez  la  femme  né¬ 
cessitent  l’emploi  de  moyens  artificiels  soit 
physiques,  soit  mécaniques. 

Sous  le  point  de  vue  chirurgical,  M.  Ségalas 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Il  faut  vider  régulièrement  la  vessie  de  tout 
homme  frappé  de  paralysie  traumatique; 

Il  faut  bien  se  garder  de  lui  laisser  la  sonde 
à  demeure  ; 

Il  faut  se  garder  de  le  traiter  par  des  moyens 
qui  exercent  une  action  irritante  sur  la  vessie. 

M.  Martin-Solon  ne  partage  pas  l’opinion 
émise  par  M.  Ségalas,  que  l’altération  qui  sur¬ 
vient  dans  la  composition  chimique  de  l’urine 
est  le  résultat  d’un  catarrhe  vésical.  Il  croit 
plutôt  que  cette  altération  résulte  du  défaut  de 
distension  de  la  vessie  et  de  la  résorption  des 
parties  les  plus  fluides  de  l’urine. 

M.  Ségalas  réplique  que  la  faculté  d’absorp¬ 
tion  de  la  vessie  n’est  pas  aussi  grande  que 
paraît  le  croire  M.  Martin-Solon;  Il  a  fallu  plu¬ 
sieurs  gros  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomi¬ 
que  pour  produire  par  cette  voie  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  sur  un  chien. 

M.  Martin-Solon.  Tout  le  monde  sait  ce¬ 
pendant  que  dans  certaines  affections  les  mala¬ 
des  répandent  une  forte  odeur  urineuse  sans 
qu’on  trouve  une  seule  goutte  d’urine  épanchée 
sous  eux.  Get  effet  ne  peut  évidemment  prove¬ 
nir  que  de  la  résorption  de  l’urine. 

M.  Royer-Gollard  croit  que  les  vivisec¬ 
tions  pratiquées  sur  les  animaux  jettent  ces 
derniers  dans  un  trouble  qui  peut  fort  bien 
avoir  pour  résultat  de  modifier  la  composition 
chimique  de  l’urine  indépendamment  des  lé¬ 
sions  de  la  moelle  épinière. 

Relativement  à  l’incontinence  et  aux  diver¬ 
ses  altérations  que  subit  l’urine  ,  il  les  attribue 
à  ce  que  la  vessie  perd  sa  contractilité  ,  et  cela 
arrive  uniquement  parce  qu’elle  a  été  longtemps 
distendue  ;  tout  le  monde  sait ,  dit-il ,  qu’une 
distension  prolongée  de  la  vessie  donne  lieu  à 
la  paralysie  de  cet  organe,  et  par  suite  à  l’in- 
continence.'Quant  à  la  résorption  de  l’urine  , 
alléguée  par  M.  Martin-Solon,  il  ne  l’admet  pas. 
Les  exhalations  d’odeurs  urineuses  sont  dues  , 
non  point  à  la  résorption,  mais  à  un  obstacle 
à  la  sécrétion  de  l’urine  :  l’urée  séjourne  alors 
dans  le  sang. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  rappelle,  relative¬ 
ment  à  l’influence  des  lésions  de  la  moelle  sur 
la  parturilion,  deux  cas  d’accouchement  spon¬ 
tané  observés  par  Chaussier  chez  des  femmes 
paraplég  ques.  Il  croit  donc  que  M.  Ségalas  a 
eu  tort  d’attribuer  une  aussi  grande  part  d’in¬ 
fluence  à  la  moelle  sur  les  fonctions  de  la  matrice. 
M.  Martin-Solon.  Ce  que  M.  Royer-Collard 


a  dit  de  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang  ne 
détruit  en  rien  la  valeur  de  ce  que  j’ai  dit  sur 
la  résorption.  Sa  proposition  s’applique  aux 
cas  de  destruction  totale  des  reins  ;  mais  il  ne 
s’agit  point  de  cela  dans  les  expériences  en 
question,  puisque  les  reins  sont  intacts. 

( Séance  du  3  septembre.) 

Reprise  de  la  discussion  sur  l'influence  des 
lésions  traumatiques  de  la  moelle  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  —  M.  Ségalas  de¬ 
mande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Dans  une  des  conclusions  de  mon  travail,  je 
disais  que  la  lésion  traumatique  de  la  moelle 
ne  s’oppose  ni  à  la  conception  ni  à  la  gesta¬ 
tion,  mais  qu’elle  paralyse  le  travail  de  l’accou¬ 
chement.  M.  Ollivier  (d’Angers)  a  combattu 
cette  proposition  ,  et  il  a  cité  à  l’appui  de  son 
opinion  deux  faits  d’accouchement  spontané 
chez  des  paraplégiques,  rapportés  par  Chaus¬ 
sier.  J’ai  voulu  m’assurer  de  l’exactitude  de 
cette  citation,  et  j’ai  vu  que  ces  faits  n’avaient 
pas  la  signification  qu’on  leur  a  donnée.  Des 
deux  femmes  dont  parle  Chaussier,  il  n’y  en  a 
qu’une  qui  ait  accouché  naturellement  ;  l’autre 
n’a  point  accouché  ,  et  par  une  raison  fort  sim¬ 
ple,  c’est  qu’elle  n’était  point  encore  enceinte. 
Quant  à  la  femmequi  a  accouché,  elle  n’était  pas 
complètement  paraplégique, car  elle  pouvait  uri¬ 
ner  volontairement.  Je  ferai  remarquer  d’ailleurs 
qu’il  y  a  une  très  grande  différence  entre  une 
paraplégie  produite  par  la  présence  d’hydati- 
des  dans  le  canal  rachidien,  ce  qui  est  le  cas  de 
la  femme  citée  par  Chaussier,  et  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’une  lésion  traumatique  de  la  moelle. 
On  conçoit,  en  effet,  que  dans  le  premier  cas 
la  paraplégie  puisse  n’être  point  permanente 
ni  complète,  et  qu’elle  varie  d’intensité  d’un 
moment  à  l’autre. 

M.  Velpeau.  Je  demanderai  à  M.  Ségalas 
sur  quel  genre  de  données  il  se  fonde  en  avan¬ 
çant  que  les  lésions  de  la  moelle  s’opposent  à 
l’accouchement  ;  est-ce  simplement  sur  des  in¬ 
ductions  théoriques  ou  sur  des  faits  ? 

M.  Ségalas.  Je  n’ai  pas  été  témoin  d’un  as¬ 
sez  grand  nombre  d’accouchements  pour  pou¬ 
voir  décider  celte  question  par  des  faits;  c’est 
plutôt  par  des  expériences  physiologiques,  des 
inductions  et  des  analogies  que  j’ai  été  conduit 
à  émettre  cette  proposition.  J’ajouterai  d’ail¬ 
leurs  que  je  n’ai  pas  eu  d’autre  but,  en  prenant 
la  parole  aujourd’hui  sur  celte  question,  que 
de  répondre  à  l’objection  que  M.  Ollivier  (d’An¬ 
gers)  m’a  adressée  dans  la  dernière  séance. 

M.  Moreau  pense  que  des  femmes  enceintes 
affectées  de  paraplégie  complète  ne  vivraient 
pas  longtemps.  Quant  à  la  possibilité  de  l’ac¬ 
couchement  avec  une  paraplégie  incomplète 
dépendant  d’une  lésion  de  la  moelle,  c’est  un 
fuit  acquis.  M.  Moreau  a  été  témoin  d’un  cas 
de  ce  genre  avec  MM.  Amassât  et  Magendie. 
L’anatomie  et  la  physiologie  nous  apprennent 
d’ailleurs  que  les  contractions  de  l’utérus  sont 
sous  l’influence  des  nerfs  ganglionnaires,  et 
non  des  nerfs  émanant  de  la  moelle  épinière; 
la  moelle  n’envoie  des  nerfs  qu’au  col  seule¬ 
ment.  On  conçoit  que  s’il  en  était  autrement 
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les  femmes  contracteraient  leur  utérus  à  vo¬ 
lonté. 

M.  Velpeau  ajoute,  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Moreau  ,  qu’il  faut  tenir  compte  aussi 
«d’une  autre  circonstance,  c’est  que  le  travail 
de  l’accouchement  ne  se  fait  pas  uniquement 
et  exclusivement  par  les  contractions  de  l’u¬ 
térus  ,  mais  il  est  aidé,  comme  on  le  sait, 
par  les  muscles  abdominaux,  qui,  eux,  re¬ 
çoivent  tous  leurs  nerfs  de  la  moelle.  Les  lé¬ 
sions  de  la  moelle  peuvent  donc  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  l’accouchement,  et  l’on  conçoit 
bien  que  celle  influence  sera  différente  selon 
'que  la  lésion  occupera  une  partie  plus  ou  moins 
élevée  de  la  moelle,  ou  seulement  sa  portion 
inférieure. 

Relativement  à  l’altération  de  l’urine  dans 
les  lésions  de  la  moelle,  M.  Velpeau  pense  que 
s’il  est  vrai  que  celte  altération  des  urines  dé¬ 
pend  de  leur  séjour  dans  la  vessie  ,  ce  n’en  est 
pas  la  cause  unique,  et  qu’il  y  a,  en  outre,  une 
altération  de  sécrétion.  Il  y  a  là,  à  son  avis,  un 
sujet  nouveau  d’expériences  et  d’observations. 
Nous  devons,  dit-il,  savoir  gré  à  M.  Ségalas  des 
expériences  qu’il  a  faites  ;  mais  les  conclusions 
qu’il  a  tirées  sont  un  peu  prématurées,  et  il 
n’y  a  pas  encore  lieu  de  considérer  comme  un 
fait  acquis  l’absence  d'altération  fonctionnelle 
des  reins  dans  les  lésions  de  la  moelle. 

—  M.  Martin-Solon  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Hoffmann  ,  médecin  à  Vienne, 
relatif  à  la  carroube  de  Judée  ( ccralonia  sili- 
qua) ,  et  à  son  emploi  contre  certaines  affec¬ 
tions,  et  particulièrement  contre  l’asthme.  Con¬ 
clusions  :  reinei  ciments  à  l’auteur  et  renvoi 
au  comité  de  publication. 

— M.  Pappenheim  ,  professeur  à  Breslaw, 
présente  deux  instruments  de  son  invention  : 
l’un  pour  faciliter  l’introduction  de  certains 
médicaments  dans  l’oreille  interne  ,  le  second 
pour  l’opération  de  la  staphyloraphie. 

(. Séance  du  10  septembre.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture 
d’une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce  et 
de  l’agriculture,  qui  invite  l’Académie  à  lui 
faire  connaître  son  opinion  sur  la  source  sul¬ 
fureuse  récemment  découverte  dans  la  rue 
Vendôme.  Celle  pièce  est  renvoyée  à  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales,  avec  prière  de 
s’occuper  incessamment  de  cet  objet. 

—  M.  Bussy  lit  un  rapport  sur  un  travail 
communiqué  à  l’Académie  par  M.  Félix  Bou- 
det,  ayant  pour  titre  :  Recherches  chimiques 
sur  le  parenchyme  pulmonaire  et  les  tubercu¬ 
les.  Conclusions  :  remercîments  à  l’auteur  et 
renvoi  au  comité  de  publication. 

— M.  Forget  lit  un  travail  intitulé  :  Remar¬ 
ques  nouvelles  sur  le  diagnostic  de  l'anévrysme 
du  cœur. 

— M.  Ta vernier  présente  deux  enfants,  l’un 
âgé  de  trois  ans,  l’autre  de  six  mois  ,  tous  deux 
atteints  de  lèpre  générale  et  congénitale.  Un 
troisième  enfant,  issu  des  mêmes  parents,  et 
d’un  âge  intermédiaire  à  celui  de  ces  deux  lé¬ 
preux,  est  exempt  de  cette  maladie.  Les  parents 
n’eu  ont  point  été  affectés. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

( Séance  du  19  août.) 

M.  Boussingault  communique  à  l’Académie 
un  travail  qui  a  pour  titre  :  Influence  du  régime 
alimentaire  sur  la  formation  de  la  graisse  chez 
les  herbivores.  Ce  mémoire  traite  plutôt  d’une 
question  d’économie  rurale  que  d’un  sujet 
de  physiologie  comparée,  et  nous  avons  assez 
parié  des  théories  allemande  et  française  de  la 
formation  de  la  graisse  pour  n’ètre  plus 
obligés  d’y  revenir.  Les  expériences  auxquelles 
s’est  livré  M.  Boussingault,  et  dont  il  parle 
dans  ce  travail,  l’ont  conduit  à  admettre  que 
les  aliments  des  herbivores  doivent  toujours 
renfermer  une  dose  déterminée  de  substances 
analogues  ci  la  graisse,  destinées  à  concourir 
à  la  production  du  gras  des  tissus  ou  à  la  for¬ 
mation  de  plusieurs  sécrétions  qui,  comme  le 
lait  et  la  bile,  contiennent  des  matières  grasses 
en  proportion  notable.  Si ,  malgré  une  dose 
insuffisante  de  principes  gras  dans  les  fourra¬ 
ges  qu’elles  consomment,  des  vaches  conti¬ 
nuent  à  donner  les  produits  qu’on  en  obte¬ 
nait  sous  l’influence  d’un  régime  alimentaire 
complet,  c’est  qu’elles  contribuent  à  l’élabora¬ 
tion  de  ces  sécrétions  aux  dépens  de  leur  pro¬ 
pre  graisse. 

(Séance  du  2G  août.) 

Imper  forations  du  rectum. — M.  Louis  Bau- 
delocque  communique  la  relation  suivante 
de  deux  cas  d'imperfora lion  du  rectum  opérés 
avec  succès: 

Cas  I.  —  Un  enfant,  né  depuis  deux  jours, 
et  qui  n’avait  pas  encore  rendu  le  méconium, 
fut  présenté  à  M.  Baudelocque  ;  il  ne  faisait 
qu’un  cri  et  s’agitait  continuellement;  son 
ventre  était  tendu  et  il  présentait  des  signes 
de  congestion  vers  la  tête.  M.  Baudelocque  in¬ 
troduisit  dans  le  rectum  le  petit  doigt  de  la 
main  gauche,  et  reconnut  qu’il  formait  un  cul- 
de-sac  situé  à  27  millim.  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’anus  ;  il  conduisit  sur  la  face  palmaire 
de  ce  doigt  l’extrémité  mousse  d’une  sonde, 
dont  il  avait  eu  le  soin  de  placer  auparavant 
le  dard  tout  près  de  cette  extrémité.  Quand  le 
bec  de  la  sonde  fut  arrivé  à  la  membrane  qui 
bouchait  le  rectum  et  qui  lui  faisrHl  former 
une  sorte  de  dé ,  il  poussa  le  dard  avec  le  pouce 
de  sa  main  droite,  de  sorte  qu'il  put  traverser 
de  plusieurs  millimètres  la  membrane  obtura¬ 
trice;  puis  il  retira  la  sonde;  aussitôt  l’enfant 
poussa  le  méconium  au  dehors  et  des  vents  en 
quantité.  Le  médecin  de  l’enfant  se  chargea 
d’introduire  de  temps  en  temps  le  petit  doigt 
dans  le  rectum  pour  entretenir  la  liberté  de  ce 
conduit,  et  il  ne  jugea  pas  convenable  de  re¬ 
voir  l’enfant,  tant  l’opération  avait  été  facile  ; 
seulement  il  apprit  trois  mois  après  qu’il  s’était 
toujours  bien  porté;  il  ignore  quel  a  été  son 
état  depuis  cette  époque. 

Cas  II.  —  (Procédé  deCallisen,  ou  entéro¬ 
tomie  lombaire.)  Une  petite  tille,  née  de  l’a¬ 
vant- veille,  fut  amenée  à  M.  Baudelocque, 
présentant  les  signes  décrits  plus  haut.  Il  pra- 
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tiqua  la  ponction  de  la  membrane  obturatrice 
avec  une  soncle  à  dard  ;  mais,  n’ayant  pas  senti 
le  colon  descendant,  il  procéda  à  l’opération 
suivant  la  méthode  de  Gallisen.  L’opération  lui 
parut  d’autant  plus  pressée  que  l’enfant  com¬ 
mençait  à  vomir  le  méconium.  L’enfant  étant 
couchée  sur  le  côté  droit,  M.  Baudelocque  fit 
à  la  peau  de  la  région  lombaire  gauche  un  pli 
longitudinal  surlequelil  pratiqua  une  incision 
transversale  de  27  millim.  de  longueur;  il  in¬ 
cisa  peu  à  peu  l’aponévrose  de  l’oblique  ex¬ 
terne  et  quelques  fibres  du  carré  des  lombes, 
et  bientôt  il  aperçut  le  colon  descendant  cou¬ 
ché  sur  un  paquet  de  graisse  qui  était  placé 
entre  lui  et  la  colonne  vertébrale.  Il  l’ouvrit; 
le  méconium  en  sortit  en  grande  quantité, 
après  quoi  il  fixa  l’intestin  à  l’aide  de  trois 
points  de  suture. 

Le  lendemain,  l’enfant  se  portait  parfaite¬ 
ment;  il  tétait  ;  le  deuxième  jour  il  survint  un 
érysipèle  autour  de  la  plaie;  du  deuxième  au 
troisième  jour,  tension  et  sensibilité  du  ventre, 
vomissements,  coliques  faisant  pousser  des  cris 
perçants.  (Sangsues  aux  environs  de  la  plaie 
et  sur  l’épigastre.)  Aggravation  le  jour  suivant, 
quatrième  jour.  L’enfant  fut  mis  au  sein  d’une 
bonne  nourrice  :  cessation  des  cris,  retour  de 
la  chaleur;  les  déjections  devinrent  de  bonne 
nature  et  se  régularisèrent. 

Aujourd’hui ,  huitième  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  l’enfant  a  repris  de  l’embonpoint;  la 
membrane  muqueuse  du  colon  a  la  couleur 
naturelle;  elle  est  renversée  comme  dans  tous 
les  cas  d’anus  contre  nature  ;  en  un  mot,  l’état 
local  de  la  plaie  est  bon,  et  la  santé  générale 
de  l’enfant  est  parfaite. 

Dans  les  réflexions  dont  M.  Baudelocque 
fait  suivre  la  relation  de  ces  deux  faits,  ii  in¬ 
dique  les  causes  des  accidents  qui  ont  suivi 
l’entérotomie ,  afin  de  les  faire  éviter  à  l’avenir. 
11  signale  d’abord  comme  erroné  le  conseil 
que  donnent  Sabatier  et  Boyer,  et  après  eux 
tous  les  auteurs,  de  pratiquer  la  suture  de 
l’Intestin,  conseil  basé  surd’état  flottant  de  cet 
intestin  dans  l’abdomen,  tandis  qu’il  est  au 
contraire  immobile.  En  second  lieu  ,  il  eût 
mieux  valu,  ajoute  M.  Baudelocque,  inciser 
le  colon  transversalement  que  longitudinale¬ 
ment,  parce  que  les  lèvres  delà  piaie  intesti¬ 
nale  ne  se  seraient  pas  autant  rétractées  et 
renversées  après  l’opération.  Enfin ,  il  aurait 
fallu  procéder  de  suite  à  l’exploration  du  bout 
inférieur  du  colon  ,  pour  voir  s’il  n’y  avait  pas 
moyen  d’établir  une  voie  de  communication 
entre  le  bout  inférieur  de  cet  intestin  et  le 
rectum. 

• —  M.  Barrow,  professeur  à  l’Université  de 
Breslau  ,  décrit  un  ganglion  nouveau  trouvé 
par  lui  chez  l’homme,  et  qu’il  appelle  gan- 
gliorilarylcnoïdien. 

—  M.  Pappenheim,  professeur  à  la  même 
Université,  fait  hommage  à  l'Académie  de 
plusieurs  ouvrages  de  médecine  et  de  physio¬ 
logie. 

—  M.  Ackerman  adresse  lin  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Résumé  historique  de  la  chirurgie  mili¬ 
taire  en  France.  C’est  un  travail  complémen¬ 


taire  du  mémoire  sur  l’appareil  portatif  connu 
sous  le  nom  de  sac  chirurgical  que  l’auteur  a 
présenté  à  l’Académie  en  1838. 

—  M.  Je  docteur  IIerbst,  de  Gœttinguc, 
adresse  un  travail  sur  les  fonctions  du  système 
lymphatique. 

( Séance  du  2  septembre.) 

M.  Velpeau  présente  à  l’Académie,  delà 
part  de  M.  le  docteur  Gouraud  père,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  des  Eludes  sur  la  fièvre  inter - 
mitlenlc  pernicieuse  dans  les  contrées  méri¬ 
dionales  (1). 

(, Séance  du  9  septembre.) 

M.  Longet  lit  un  travail  fait  en  commun 
par  M.  Matteucci  et  lui  et  qui  a  pour  litre  : 
Rapport  entre  le  sens  du  courant  électrique 
et  les  contractions  musculaires  dues  à  ce  cou¬ 
rant. 

—  M.  Pappenheim,  de  Breslaw,  adresse  un 
travail  sur  le  système  fibreux  et  sur  les  nerfs 
de  ce  système. 

—  M.  Cornay,  de  Piochefort ,  demande  l’ou¬ 
verture  d’un  paquet  déposé  en  son  nom  dans 
la  séance  du  27  mai  18ÛÔ-  Le  contenu  de  ce 
paquet  est  relatif  à  l’usage  du  quinquina  de 
préférence  à  celui  delà  quinine  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  et  à  l’identité  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  du  typhus,  deux  points  sur  lesquels 
M.  Cornay  réclame  la  priorité  sur  MM.  Gou¬ 
raud  père  et  Gaultier  de  Claubry. 

—  M.  PiAbet  soumet  à  l’Académie  une  nou¬ 
velle  méthode  de  lecture  dont  les  avantages 
seraient,  suivant  lui ,  d’introduire  dans  toutes 
les  écoles  l’uniformité  de  langage,  d’appren¬ 
dre  la  parole  aux  sourds-muets  et  de  guérir  le 
bégaiement.  (  lienvové  à  la  commission  du 
bégaiement,  à  laquelle  on  adjoint  M.  Pa- 
riset.) 
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—  Le  roi  vient  de  nommer  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur  le  docteur  Laroche  père  , 
ancien  médecin  des  armées,  doyen  des  méde¬ 
cins  d’Angers. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  suite 
d’un  concours,  ont  été  nommés  agrégés:  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Bé- 
clard  ;  dans  la  section  de  physique,  M.  Dumé- 
ril  ;  et  dans  celle  de  chimie,  M.  Favre. 

—  M.  Bussy  est  nommé  directeur  de  l’École 
de  pharmacie  en  remplacement  de  M.  Bouil¬ 
lon-Lagrange,  décédé. 

Hôpitaux. — A  la  suite  d’un  concours  ,  MM. 
Vernois,  Vigla  et  Béhier  viennent  d’être  nom¬ 
més  médecins  des  hôpitaux. 

Hôpital  Louis-Philippe.  — L’hôpital  Louis- 
Philippe  ,  dont  la  fondation  a  été  récemment 
votée  par  le  conseil  général  de  la  Seine  ,  aura 
six  cents  lits,  distribués,  comme  à  l’hôpital 
Boaujon,  dans  des  pavillons  séparés,  élevés  de 

(1)  Voy.  une  analyse  de  cet  ouvrage,  article 
Variétés ,  dans  le  n°  de  novembre  dernier. 
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deux  étages ,  et  contenant  chacun  trois  salles 
superposées.  Chaque  salle  renfermera  trente- 
deux  lits.  Deux  salles  formeront  un  service. 
L’hôpital  sera  chauffé  et  ventilé  d’après  le 
système  employé  à  la  Chambre  des  pairs. 

—  M.  Nonat  ,  médecin  du  Bureau  central , 
vient  d’être  nommé  médecin  de  l’hospice  de 
la  Salpétrière. 

—  Par  décision  ministérielle  du  15  juillet 
1844,  ont  été  nommés  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  et  postes  sédentaires  les  chirurgiens- 
majors  de  première  classe  désignés  ci-après  : 

Ancienneté,  M.  Lezat  (Jean-Bernard),  du  8e 
régiment  de  dragons; 

Choix,  M.  Brian  (  Eugène-Claude  ) ,  du  3e 
régiment  du  génie. 

Par  ordonnance  du  5  août  1844  ,  ont  été 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé 
militaires, 

A  deux  emplois  de  chirurgien-major  de 
deuxième  classe  : 

Choix,  M.  Leuret,  chirurgien  aide-major  de 
première  classe  à  l’hôpital  de  Bennes,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Fradin,  retraité; 

Ancienneté  ,  M.  Santelli ,  chirurgien  aide- 
major  de  première  classe  au  2e  régiment  d’ar¬ 
tillerie  ,  en  remplacement  de  M.  Galarin  ,  re¬ 
traité; 

A  quatre  emplois  de  chirurgien  aide-major 
de  deuxième  classe  :  concours  de  1839, 

M.  Forcade,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  9e  régiment  de  chasseurs  à  cheval  , 
en  remplacement  de  M.  Mallet ,  nommé  mé¬ 
decin  adjoint; 

Concours  de  1841, 

M.  Achte’,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  5e  régiment  de  lanciers,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jubiot,  nommé  médecin  adjoint  ; 

Concours  de  1842, 

M.  Clavey  ,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  32e  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
en  remplacement  de  M.  Garnier  ,  nommé  mé¬ 
decin  adjoint; 

Concours  de  1843, 

M.  Escard  ,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  55e  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
en  remplacement  de  M.  Gabrol,  nommé  méde¬ 
cin  adjoint. 

—  Par  ordonnance  du  31  août  1844,  ont  été 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé 
militaires  : 

A  trois  emplois  de  chirurgien-major  de 
deuxième  classe  :  concours  de  1843, 

M.  Guéret  ,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  34e  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
en  remplacement  de  M.  Leclerc,  nommé  mé¬ 
decin-adjoint; 

M.  Ditz  ,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  44e  régiment  d’infanterie  de  ligne,  en 
remplacement  de  M.  Eichaker,  promu  ; 

(En  vertu  de  la  décision  du  31  décembre  1840): 

M.  France  ,  chir  urgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  13e  régiment  d’infanterie  légère,  en 
remplacement  deM.  Guerrin,  promu  ; 

A  un  emploi  de  chirurgien  sous-aide  : 


Non-activité,  M.  Grasse,  chirurgien  sous-aide 
en  non-activité  par  retrait  d’emploi,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lecœur,  nommé  aide-major. 

— La  proposition  faite  parM.  Guillon  (voir  le 
numéro  du  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  t  juillet  1842,  page  39)  à  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  Paris  ,  qui  l’adopta  à 
l’unanimité,  a  enfin  obtenu  le  résultat  désiré. 
M.  le  préfet  a  fait  publier  ,  sous  forme  de  ta¬ 
bleau  synoptique  ,  une  nouvelle  liste  des  mé¬ 
decins,  des  chirurgiens ,  des  officiers  de  santé 
et  des  sages-femmes  qui  exercent  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine  après  avoir  rempli  les 
formalités  exigées  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI; 
et  cette  liste  ,  indique  les  noms  et  prénoms, 
la  qualité,  le  domicile  des  personnes,  la  date  de 
la  réception,  et  par  qui  la  réception  a  été  faite. 
Ce  tableau  synoptique ,  placé  dans  les  mairies, 
les  justices  de  paix,  mettra,  lorsqu’il  sera  com¬ 
plet  ,  l’autorité  et  les  citoyens  à  même  de  re¬ 
connaître  facilement  ceux  qui  exercent  sans 
titre  légal. 

Croyant  être  agréables  à  nos  abonnes  des 
grandes  villes,  nous  leur  indiquons  le  résultat 
obtenu  par  l’association  des  médecins  de  Paris. 
Ils  pourront  agir  dans  le  même  sens  si  cela 
leur  convient. 

Nous  pensons  avec  M.  Guillon  que  la  publi¬ 
cation  annuelle  de  ces  listes,  qui  ressembleront 
actuellement  à  celles  de  MM.  les  avocats  ,  les 
notaires,  les  avoués,  les  pharmaciens,  etc.,  sera 
réellement  l’arme  la  plus  puissante  pour  répri¬ 
mer  le  charlatanisme. 

—  On  lit  dans  le  Republicano  di  Lugano , 
journal  italien  du  canton  du  Tésin  : 

«  M.  D. ..  est  propriétaire  d’un  chien  de 
chasse  superbe  ;  ce  chien  fut  mordu  par  un 
chien  enragé;  M.  D..., forcé  de  tuer  son  chien, 
employa  une  dose  énorme  d’arsenic  qu’il  lui 
fit  avaler  en  pilules;  ce  poison  si  meurtrier,  au 
lieu  de  tuer  l'animal ,  l’a  guéri  radicalement. 
Nous  soumettons  ce  fait  à  l’appréciation  des 
gens  de  l’art.  » 

Baccalauréat  ès-leltres.  —  Sur  la  demande 
du  ministre  de  la  guerre,  le  ministre  de  1  in¬ 
struction  publique  vient  de  décider  que  les 
candidats  aux  emplois  de  chirurgien  élève  mi¬ 
litaire  seront  admis  à  se  présenter  extra  tem- 
pora  ,  aux  preuves  du  baccalauréat  ès-letlres, 
mais  seulement  après  avoir  fini  leur  cours 
complet  de  rhétorique  et  de  philosophie  ,  con¬ 
formément  aux  règlements,  aucune  exception 
sur  ce  point  ne  pouvant  être  autorisée. 
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William  Hunter. 

C’est  en  quelque  sorte  compléter  la  vie  de 
John  Hunter,  tracée  par  nous,  il  y  a  déjà  quel¬ 
que  temps  (1),  à  propos  de  l’intéressante  édi¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Bichelot,  que  de  donner 
une  biographie  de  son  frère ,  l’illustre  Wil¬ 
liam  Iïunter  :  car  une  partie  de  la  gloire  de 


(1)  Voir  les  nos  d’octobre  et  décembre  1843. 
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chacun  de  ces  grands  hommes  n’est-elle  pas 
d’avoir  eu  l’autre  pour  frère? 

William  (  ou  Guillaume  )  Hunter  naquit  le 
23  mai  1718  à  Long-Calderwood,  en  Lanark- 
shire,  et  fut  le  sixième  des  dix  enfants  de  son 
père,  dont  John  fut  le  dernier.  Sa  première 
éducation  fut  faite  par  son  père  ,  homme  d’une 
intelligence  distinguée ,  que  son  économie  ren¬ 
dait  riche  au  milieu  de  ses  terres  malgré  la 
médiocrité  de  sa  fortune.  A  l’âge  de  14  ans, 
William  entra  au  collège  de  Glasgow,  où  il 
passa  cinq  années.  Au  sortir  de  là,  il  connut 
Cullen  qui  pratiquait  alors  la  médecine  à  Ha- 
millon,  suivit  ses  leçons  avec  ardeur  et  s’atta¬ 
cha  à  sa  personne  par  le  sentiment  d’une  pro¬ 
fonde  amitié. 

Plus  tard,  lorsqu’il  repassait  dans  sa  mé¬ 
moire  sa  longue  et  brillante  carrière ,  William 
Hunter  ne  comptait  aucune  époque  aussi  heu¬ 
reuse  que  les  trois  années  passées  chez  Cullen 
dans  les  douceurs  de  ia  science  et  de  l’amitié. 
En  17ZiO  ,  muni  des  excellentes  leçons  de  Cul¬ 
len,  Hunter  alla  étudier  à  Edimbourg,  où  il  se 
livra  surtout  à  l’étude  de  l’anatomie  et  sui¬ 
vit  les  leçons  du  célèbre  Alexandre  Monro , 
qu’il  a  toujours  appelé  depuis  son  ancien ,  son 
respectable  maître. 

Il  vint  à  Londres  en  17Zil  :  le  célèbre  ac¬ 
coucheur  et  anatomiste  Douglass  le  chargea  de 
l’éducation  de  son  fils,  et  lui  confia  plusieurs 
préparations  anatomiques  importantes  pour 
des  recherches  auxquelles  il  se  livrait  sur  la 
structure  des  os.  Au  moment  où  Hunter  se 
livrait  à  cette  espérance,  si  précieuse  pour  le 
jeune  médecin  qui  aborde  la  pratique  d’une 
grande  ville,  un  double  coup  vint  le  frapper  : 
il  perdit  son  père  et  son  bienfaiteur.  A  peu 
d'intervalle,  M.  Hunter  père  et  M.  Douglass 
moururent. 

Quoique  la  veuve  de  M.  Douglass,  en  le 
priant  de  continuer  l’éducation  de  son  fils , 
lui  offrît  toujours  les  mêmes  secours,  quoique 
ses  premières  leçons  d’anatomie  et  de  chirur¬ 
gie  eussent  tout  le  succès  qu’elles  pouvaient 
avoir,  la  position  du  jeune  Hunter  ne  laissait 
pas  que  dette  difficile.  C’est  alors  qu’un  jour, 
en  sortant  de  sa  leçon  d’ouverture  ,  il  montra 
avec  joie  au  docteur  Watson  une  bourse  con¬ 
tenant  70  guinées  que  ses  élèves  venaient  de 
lui  remettre,  en  ajoutant  que  jamais  encore  il 
ne  s’était  vu  possesseur  d’une  somme  aussi 
considérable.  Ceci  nous  rappelle  Linné,  qui  dit 
lui-même  quelque  part  :  Èxivi  palriâ ,  Iri- 
(jinli  sex  numvnis  aureis  divcs  ;  et  Doit,  ce 
puissant  et  fortuné  chirurgien ,  à  la  mort  du¬ 
quel  on  trouva  une  petite  boîte  renfermant 
quelques  pièces  d’argent  qui  ne  faisaient  pas 
en  tout  cinq  livres  (125  francs)  et  qui  étaient 
cependant  tout  l’héritage  qu’il  avait  reçu  de 
son  père.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’aller 
jusqu’en  Suède  ou  en  Angleterre  pour  trouver 
des  hommes  qui ,  partis  de  rien  ,  sont  arrivés  à 
tout.  Je  ne  sais  ce  qui  se  passe  à  Londres, 
mais  je  sais  ce  qui  se  passe  à  Paris  :  le  meilleur 
moyen,  parmi  nous,  d’arriver  à  une  position 
honorable  et  fortunée  ,  c’est  d’avoir  lutté  dans 
sa  jeunesse,  non  pas  même  contre  la  médio¬ 


crité,  mais  contre  la  pauvreté.  J’ai  toujours 
admiré  Boërhaave  d’avoir  été  ce  qu’il  a  été , 
mais  surtout  de  l’être  devenu  après  avoir  com¬ 
mencé  l’élude  de  notre  art  avec  les  plus  belles 
ressources  de  fortune.  L’exemple  des  Hunier, 
de  Pott ,  de  Dupuylren  ,  de  Boyer  (pour  ne 
parler  que  des  morts),  n’est-il  point  tun  en¬ 
couragement  que  la  Providence  a  mis  pour 
nous  à  l’entrée  de  la  carrière  médicale? 

Hunter  avait  alors  vingt-quatre  ans  :  c’est 
l’époque  (17Zi3)  à  laquelle  il  présenta  à  la  So¬ 
ciété  royale  de  Londres  son  mémoire  sur  les 
cartilages  des  os,  mémoire  que  la  Société  ap¬ 
prouva  et  publia.  L’idée  de  ce  travail  était  de 
démontrer  que  les  cartilages,  que  l’on  avait 
crus  jusque-là  composés  de  couches  concentri¬ 
ques,  étaient  formés  de  filets  perpendiculaires 
à  la  surface  osseuse,  parallèles,  très  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  semblables  à  ceux  du 
velours  et  à  ceux  de  l’émail  des  dents. 

Excité  par  les  leçons  de  Monro,  de  Nichols, 
de  Douglass,  et  surtout  par  le  sentiment  inté¬ 
rieur  de  sa  vocation  scientifique,  Hunter  avait 
le  plus  grand  désir  de  fonder  un  enseignement 
anatomique  plus  large  que  celui  qui  existait 
alors.  Au  milieu  des  difficultés  qu’il  rencontrait 
pour  l’accomplissement  de  ce  projet,  il  fut  as¬ 
sez  heureux  pour  que  le  célèbre  Samuel  Sharp 
le  mît  à  même  de  réaliser  ses  vues  en  le  nom¬ 
mant,  en  17Zi6,  son  successeur  et  en  lui  cédant 
son  amphithéâtre.  Nous  avons  parlé  des  obsja- 
cles  et  des  peines  de  plusieurs  genres  que  ren¬ 
contra  Hunter  dans  le  commencement  de  sa 
carrière  ;  et  pourtant  combien  y  a-t-il  d’hom¬ 
mes  assez  heureux  pour  être  soutenus  et  en¬ 
couragés  dès  leurs  premiers  pas  par  un  Cullen, 
un  Alexandre  Monro,  un  Samuel  Sharp! 

11  fit  ses  premiers  cours  d’anatomie  avec  le 
plus  grand  éclat,  malgré  l’excessive  timidité 
avec  laquelle  il  abordait  toujours  le  public  : 
ses  ressources  augmentèrent,  et  il  put  visiter 
Paris  et  Leyde.  A  Leyde,  il  admira  les  admi¬ 
rables  injections  d’Albinus,  et  revint  à  Londres 
avec  une  ardeur  plus  vive  que  jamais  pour 
l’étude  et  l’enseignement  anatomique.  En  17Ù7, 
il  fut  agrégé  au  corps  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres  et  se  présenta  en  1750  pour  se  faire  re¬ 
cevoir  docteur  en  médecine  à  l’Université  de 
Glasgow,  où  Cullen,  le  grand  Cullen,  son  ami 
Cullen,  professait  et  pratiquait  la  médecine. 

Avant  de  quitter  l’Ecosse,  et  de  retourner  à 
Londres  se  précipiter  dans  toute  sa  célébrité, 
il  passa  à  Long-Calderwood,  lieu  de  sa  nais¬ 
sance,  lieu  de  résidence  de  sa  famille,  où  son 
père  était  mort  et  où  vivait  toujours  sa  mère. 
Le  peu  de  temps  qu’il  put  accorder  à  sa  ten¬ 
dresse  filiale  fut  un  temps  heureux  et  pour 
lui  et  pour  celle  mère  qui  revoyait,  peut-être 
pour  la  dernière  fois,  un  fils  déjà  grand  dans 
l’estime  et  la  faveur  publiques! 

C’est  ver-s  ce  temps  que  William  Hunier  re¬ 
çut  à  Londres  son  frère  John,  qu’il  eut  d’abord 
pour  préparateur  d’anatomie,  e-t  qu’il  introdui¬ 
sit  bientôt  comme  élève  à  l’hôpital  deChelsea, 
où  il  eut  pour  maître  de  chirurgie  l’illustre 
Cheseîden. 

En  1755,  William  Hunter  succéda  au  docteur 
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Layard  en  qualité  de  médecin  de  l’hôpital  des 
femmes  en  couche;  et,  à  partir  de  cemoment, 
il  se  livra  peu  à  la  pratique  de  la  chirurgie  qui 
était  assez  peu  de  son  goût  :  l’anatomie  et  l’art 
des  accouchements  l’absorbèrent  tout  entier. 
Sa  réputation  obstétricale  s’éleva  sur  les  ruines 
de  celle  de  Smellie,  homme  habile,  dont  les 
manières  rudes  et  l’extérieur  sauvage  arrêtè¬ 
rent  toujours  le  succès  à  Londres. 

Le  Collège  royal  de  médecine  l’admit  parmi 
scs  membres,  ainsi  que  la  Société  de  médecine 
de  Londres,  dans  laquelle  il  travailla  de  con¬ 
cert  avec  Eothergill  à  publier  un  recueil  d’ob¬ 
servations  qui  intéressaient  la  pratique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale.  Les  mémoires  de  la  Société 
royale  de  Londres  contiennent  les  importantes 
observations  faites  à  cette  époque  par  William 
Hunier  sur  les  anévrysmes  en  général  et  sur 
l’anévrysme  variqueux  en  particulier. 

Les  principaux  sujets  sur  lesquels  il  com¬ 
muniqua  des  travaux  aux  sociétés  savantes  que 
nous  venons  de  nommer  sont  :  la  rétroversion 
de  l’utérus,  maladie  déjà  indiquée  par  un  chi¬ 
rurgien  français,  Grégoire  ,  mais  sur  laquelle 
William  Hunier  attira  principalement,  et  d’une 
manière  éclatante,  l’attention  du  monde  médi¬ 
cal  ;  l’anasarque;  les  luxations  ;  les  plaies  du 
périoste  et  de  la  dure-mère;  enfin  la  hernie 
congéniale ,  dont  il  disséqua  et  démontra  plu¬ 
sieurs  exemples  avec  son  frère  John  Hunier, 
dç  la  manière  la  plus  exacte  et  la  plus  précise. 
En  général,  William  Hunier  publiait  peu  d’ob¬ 
servations  ,  parce  qu’il  tenait  à  ne  communi¬ 
quer  au  public  que  ce  qu’il  avait  observé  et 
étudié  avec  une  exactitude  complète.  H  ne  ré¬ 
pandait  point  sa  vue  sur  toutes  choses  pour, 
n’en  apercevoir  que  la  superficie  ,  il  ne  disper¬ 
sait  pas  son  attention  au  hasard,  et,  sous  ce 
rapport,  il  mérite  d’être  proposé  pour  modèle 
aux  médecins  de  nos  jours.  Son  but  était  de 
voir ,  et  non  de  dire  et  d’écrire  ;  et  pour  voir 
il  regardait  non  multa  ,  sed  mullùm.  C’est 
ainsi  que  l’on  imprime  un  cachet  solide  à  ses 
travaux  et  que  l’on  fait  des  œuvres  durables. 

L’ardeur  que  mettait  William  limiter  dans 
ses  recherches  d’anatomie  ne  lui  permettait 
pas  de  supporter  la  contradiction  de  la  part  de 
ses  adversaires,  et  le  passionna  plusieurs  fois 
au  delà  des  limites  de  la  convenance  et  de  la 
raison  pour  ce  qu’il  regardait  comme  ses  droits 
de  priorité.  Plusieurs  fois  scs  amis  les  plus  dé¬ 
voués  firent  l’aveu  que  la  sérénité  et  la  géné¬ 
rosité  de  son  caractère  avaient  été  altérées  par 
ce  genre  de  disputes.  Ses  deux  querelles  les 
plus  célèbres  furent  :  1°  celle  qu’il  eut  avec 
AI  on  r  o  au  sujet  des  vaisseaux  lymphatiques; 
2°  celle  qu’il  eut  avec  son  frère  John  relative¬ 
ment  au  mode  déconnexion  du  placenta  avec 
la  matrice. — Dans  l’aflaire  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  fi  s’agissait  de  savoir  qui,  de 
àlM.  Hanter  ou  Monro,  avait  parlé  le  premier 
de  1  origine  et  du  véritable  usage  de  ces  vais¬ 
seaux.  Jusqu’à  ces  anatomistes  ,  on  regardait 
les  vaisseaux  lymphatiques  comme  un  prolon¬ 
gement  d’un  ordre  particulier  d’artères  con¬ 
nues  sous  le  même  nom,  et.  on  pensait  qu’ils 
formaient  ensemble  un  système  de  circulation 


propre  à  la  lymphe  et  comparable  à  celui  du 
sang  dans  les  artères  rouges.  La  thèse  soutenue 
avec  une  égale  ardeur  par  les  Hunier  et  par 
Monro  était  celle-ci  :  que  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  s’ouvraient  dans  les  cavités  et  sur 
toutes  les  surfaces  internes  et  externes  du  corps 
humain  ;  qu’ils  étaient  des  vaisseaux  absor¬ 
bants,  et  qu’ils  étaient  les  seuls.  La  question 
ne  peut  pas  mieux  s’exposer  que  par  la  citation 
d’un  passage  des  leçons  préliminaires  au  cours 
d’anatomie  de  Hunter.  Cette  citation  aura  de 
plus  l’avantage  de  donner  une  idée  de  la  ma¬ 
nière  de  l’illustre  anatomiste  anglais. 

«  Dans  le  temps  où  nous  vivons,  lorsque  les 
»  écoles  d’anatomie  fleurissent  depuis  long- 
»  temps  chez  les  diverses  nations  civilisées  de 
»  l’Europe  ,  et  que,  vu  le  nombre  de  savants 
»  employés  à  la  recherche  de  la  structure  ani- 
»  male  ,  on  pourrait  croire  qu’il  n’y  a  plus  de 
»  découvertes  à  faire,  la  Providence  m’a  ce- 
»  pendant  accordé  une  plus  grande  part  que 
»  je  n’aurais  dû  espérer  de  l’honneur  dont 
»  sont  favorisés  généralement  ceux  qui  mani- 
»  festent  des  choses  jusqu’alors  inconnues. 

»  Je  pense  avoir  prouvé  que  les  vaisseaux 
»  lymphatiques  ,  dans  toutes  les  parties  du 
»  corps,  n’étaient  que  des  vaisseaux  absor- 
»  hauts;  qu’ils  étaient  de  même  nature  que 
»  les  vaisseaux  lactés,  et  que  ceux-ci ,  tous  en- 
»  semble,  constituaient  avec  le  canal  thoraci- 
»  que  un  grand  système  général  répandu  par 
»  tout  le  corps  destiné  à  l’absorption;  que  ce 
»  système  seul  avait  la  faculté  d’absorber,  et 
»  non  celui  des  veines  sanguines;  qu’il  servait 
»  à  pomper  et  à  charrier  de  la  peau,  des  sur 
»  faces  intestinales  et  de  toutes  les  cavités  ou 
»  surfaces  intérieures  quelconques  ,  tout  ce 
»  qui  doit  former  le  sang  ou  qui  doit  être  mêlé 
»  avec  lui.  Cette  théorie  a  pris  crédit  de  jour 
»  en  jour,  ici  comme  ailleurs,  et  à  un  tel  point 
»  que  nous  pouvons  actuellement  dire  qu’elle 
»  est  presque  universellement  adoptée  ;  et  si 
»  nous  ne  nous  laissons  point  aller  à  l’erreur, 

»  on  s’accordera,  lorsque  le  temps  sera  venu, 

»  à  la  regarder  comme  la  plus  grande  décou- 
»  verte,  en  physiologie  et  en  pathologie ,  que 
»  l’anatomie  ait  suggérée  depuis  celle  de  la 
»  circulation.  Tous  les  anatomistes  de  l’Eu- 
»  rope,  depuis  une  centaine  d’années  que  notre 
»  art  est  porté  au  plus  haut  point  de  perfec- 
»  lion,  ont  été  d’opinion,  d’après  leurs  recher- 
»  elles  réitérées,  que  le  système  lymphatique 
»  manquait  chez  les  oiseaux  et  les  poissons  ; 

»  mais,  ayant  découvert  l’importance  des  vai&- 
»  seaux  absorbants  chez  l’homme  comme  chez 
»  tous  les  quadrupèdes,  nous  n’avons  pu  nous 
»  persuader  que  deux  classes  si  nombreuses 
»  d’animaux  en  fussent  destituées;  aussi  avons- 
»  nous  toujours  eu  en  vue  cet  objet  ainsi  que 
»  tout  ce  qui  pourrait  jeter  quelque  lumière 
»  sur  le  système  absorbant. 

»  Conséquemment ,  M.  John  Hunter  ,  mon 
»  frère,  que  j’ai  élevé  à  la  pratique  de  l’ana- 
»  lomie,  et  qui  souvent  m’a  remplacé  dans  mes 
»  travaux  anatomiques,  soit  dans  les  disscc- 
»  tions,  soit  dans  les  démonstrations,  pendant 
»  nombre  d’années ,  trouva  d’abord  quelques 
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»  lymphatiques  chez  les  oiseaux  ,  et  ensuite 
»  sur  un  crocodile. 

»  Pareillement  aussi,  M.Hewson,mon  disci- 
»  pie,  mon  commensal,  mon  prosecteur,  et 
»  même  mon  substitut  pendant  longtemps  dans 
»  mes  démonstrations ,  M.  Hewson  ,  par  une 
»  suite  d’observations  et  d’expériences  faites 
»  avec  nous,  a  découvert  et  complètement  dé- 
»  montré  les  lymphatiques  et  les  lactés  chez  les 
»  oiseaux  comme  chez  les  poissons,  ce  quicon- 
»  firma  l’usage  et  l’importance  du  système 
»  absorbant  chez  l’homme,  et  qui  fut  un  des 
»  plus  grands  pas  qu’on  ait  pu  faire  dans  l’a— 
»  natomie  pour  établir  l’universalité  des  lois  de 
»  la  nature  dans  les  corps  animés. 

»  Enfin ,  M.  Cruikshank  ,  qui  a  été  chez  moi 
»  sur  le  même  pied  que  les  personnes  précé- 
»  dentes  ,  par  les  occasions  que  sa  place  lui  a 
»  procurées  ,  et  par  son  attention  particulière 
»  à  tout  ce  qui  regarde  le  système  lymphatique, 
»  a  tracé  5  mes  souhaits  les  ramifications  de 
»  ce  système  dans  presque  toutes  les  parties 
»  du  corps.  Ses  dissections  ont  fourni  matière 
»  à  différents  dessins  qui ,  avec  ceux  que  nous 
»  avions  déjà,  nous  mettront  dans  Je  cas  de 
»  publier  dans  peu  de  temps  ,  comme  nous 
»  l’espérons,  un  traité  complet  de  tout  ce  sys- 
»  tème,  orné  de  gravures  les  plus  finies.  » 

Malheureusement  la  mort  ne  permit  pas  à 
Huilier  de  réaliser  ce  bel  ouvrage,  que  l’on  doit 
beaucoup  regretter,  quand  on  sait  qu’il  consa¬ 
crait  à  la  science  une  grande  partie  de  son  im¬ 
mense  fortune,  et  quand  on  a  vu  les  planches 
de  son  ouvrage  sur  la'grossesse.  11  n’est  pas 
douteux  que  les  idées  de  Hunter  n’eussent 
précédé  celles  de  Monro  ,  puisque  Hunter  fai¬ 
sait  ses  démonstrations  sur  les  lymphatiques 
en  1746  et  1747,  et  que  Monro  ne  publia  qu’en 
1755  sa  dissertation  sur  le  même  sujet.  Est-ce 
que  Monro  ,  quoique  venu  plus  tard  pour  la 
publicité,  n’avait  point  connaissances  des  idées 
de  Hunter  ?  En  tout  cas  ,  on  doit  profondé¬ 
ment  déplorer  le  scandale  delà  dispute  qui  s’é¬ 
leva  entre  ces  deux  illustres  savants.  Ce  que 
l’on  doit  déplorer  avec  plus  d’amertume  encore, 
c’est  sa  rupture  avec  son  frère  John  Hunter  au 
sujet  des  recherches  sur  le  mode  déconnexion 
de  l’utérus  avec  Je  placenta  ,  recherches  pour 
lesquelles  chacun  des  deux  frères  ambitionnait 
la  priorité.  L’animosité  qui  s’ensuivit  dura 
toujours,  et,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la 
réconciliation  n’eut  lieu  que  lorsque  William 
fut  sur  son  lit  de  mort. 

Une  des  plus  belles  œuvres  de  William  Hanter 
est  sans  contredit  son  ouvrage  sur  l’utérus  con¬ 
sidéré  dans  l’état  de  grossesse  (1).  La  beauté, 
l’exactitude  et  le  nombre  des  planches  dans 
lesquelles  cet  organe  et  le  fœtus  sont  représen¬ 
tés  en  grandeur  naturelle  et  à  toutes  les  épo¬ 
que  de  leur  développement,  rendent  ce  traité 
précieux  à  ia  physiologie  et  à  la  médecine. 


(■)  Anatomia  uteri  aravidï,  tahulis  illustrata  : 

1774. 
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C’est  là  que  se  trouve  l’exposition  et  la  repré¬ 
sentation  anatomiquedela  membranecaduque, 
appelée  par  W.  Hunter  dcciclua  ,  membrane 
qu’il  regardait  comme  vasculaire,  et  comme  le 
lien  naturel  entre  le  fœtus  et  la  matrice. 

L’existence  scientifique  de  W.  Hunter  a  été 
une  des  plus  brillantes  q,ui  se  soient  vues.  Il 
avait  abordé  la  carrière  médicale  avec  l’édu¬ 
cation  très  distinguée  que  lui  avait  transmise 
son  père,  et  avec  cette  variété  de  connaissan¬ 
ces  littéraires  qui  est  pour  le  médecin  un  si 
bel  ornement  et  un  moyen  si  sûr  de  succès 
dans  la  partie  élevée  du  public.  Au  milieu  de 
ses  occupations  les  plus  multipliées,  son  goût 
pour  les  lettres  et  pour  les  arts  ne  l’abandonna 
jamais,  et  il  a  fait  sur  une  édition  de  Théo- 
crite  des  remarques  curieuses  qui  avaient 
échappé  à  la  plupart  des  bibliographes.  Doué 
d’une  imagination  très  vive  qui  se  communi¬ 
quait  naturellement  à  son  éloquence  professo¬ 
rale,  de  manières  nobles  qui  en  relevaient  la 
dignité,  son  enseignement  a  toujours  été  suivi 
avec  le  plus  grand  empressement.  Il  mettait 
au  service  de  la  science  l’immense  fortune  que 
la  science  lui  avait  acquise  :  il  avait  fait  bâtir 
un  musée  qui  contenait  ses  collections  d’ana¬ 
tomie,  d’histoire  naturelle  et  de  pathologie. 
C’est  dans  ce  musée  qu’il  faisait  ses  leçons  d’a¬ 
natomie,  de  médecine  et  d’accouchement  :  il 
aimait  à  entourer  ses  paroles  de  pièces  de  dé¬ 
monstration,  à  toucher  et  à  faire  voir  du 
doigt,  et  à  dire  comme  Ruysch  :  Venez  et 
voyez,  veni  et  vide.  —  Il  était  d’une  grande 
ardeur  de  travail ,  et  d’un  grand  courage  dans 
l’accomplissement  de  ses  devoirs  :  treize  jours 
avant  de  mourir,  il  voulut  faire  une  leçon  de 
chirurgie  qu’il  avait  annoncée;  mais  elle  n’é¬ 
tait  pas  achevée,  qu’il  perdit  connaissance.  Ce 
fut  le  chant  du  cygpe. — Les  jours  suivants,  le 
mal  lit  de  plus  en  plus  de  progrès,  mais  l’âme 
resta  ferme  au  milieu  de  ses  souffrances.  «  Je 
»  voudrais,  disait-il  à  M.  de  Combe,  son  ami , 
»  qu’il  me  fût  possible  de  tenir  la  plume:  j’é- 
»  d  irais  combien  il  est  facile  et  doux  de  mou- 
»  rir.  »  Il  mourut  le  30  mars  1783. 

William  Hunter  demeura  célibataire,  vécut 
toujours  avec  une  grande  frugalité  et  une  cer¬ 
taine  austérité  de  mœurs.  Naturellement  sé¬ 
rieux  et  lier,  il  eut  des  amis  fidèles  ,  quoiqu’il 
lût  d’un  commerce  peu  aimable.  La  génération 
contemporaine  peut  demander  les  qualités  du 
cœur  ;  mais  ia  postérité  ne  demande  compte  aux 
savants  que  des  monuments  scientifiques  qu’ils 
ont  laissés. 

11  était  associé  étranger  de  l’Académie  royale 
des  sciences  de  Paris. 

Le  cabinet  qu’il  avait  formé  à  si  grands  frais 
et  avec  tant  de  bonheur  fut  laissé  à  son  neveu, 
Matthieu  Baillie.  Conformément  aux  dernières 
volontés  de  son  fondateur,  il  est  resté  pendant 
trente  ans  à  Londres  et  a  été  de  là  transporté  à 
l’Université  de  Glasgow,  qui  le  possède  aujour¬ 
d’hui. 


Henri  Gouraud. 
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ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

IV.  AM  A  T  OMI  E  MÉBICAÏ.E  ET  CHIB.URGICAX.E. 
Explication  «le»  plèiiielie»  (12e  année,  1er  atlas). 
{Suite  des  planches  d’Arnold  sur  les  organes  des  sens.) 


PLANCHE  XIV. 

(  Arnold.) 
figure  I. 

Nerfs  du  côte  gauche  des  narines  ,  vus  par  la 
face  interne. 

a.  Peau  des  narines,  vue  depuis  la  partie 
non  velue  jusqu’au  bord  de  la  lèvre  supérieure; 
elle  a  été  fendue  perpendiculairement  et  par 
le  milieu. 

b.  Muscle  fronceur  du  sourcil  (sourcilier). 

c.  Muscle  orbiculaire  des  paupières,  d.  Muscle 
élévateur  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du 
nez.  e.  Muscle  constricteur  des  narines,  f. 
Muscle  orbiculaire  des  lèvres,  g.  Muscle  dila¬ 
tateur  des  narines. 

h.  Une  petite  portion  du  nerf  frontal. 

i.  Rameaux  palpébraux  supérieurs  ,  nés  du 
nerf  frontal. 

k.  Nerf  sus-trochléen.  I.  Ses  rameaux  fron¬ 
taux,  et  m.  rameaux  palpébraux  supérieurs. 

n.  Nerf  sous-trochléen.  o.  Jonction  de  ce 
nerf  avec  le  nerf  sus-trochléen.  p.  Rameaux 
palpébraux  supérieurs,  q  Rameau  frontal,  r. 
Rameaux  nasaux,  se  rendant  à  la  peau  du  dos 
des  narines. 

s.  Rameau  externe  du  nerf  ethmoïdal  des 
narines,  lequel  se  distribue  à  la  peau  du  som¬ 
met  des  narines,  et  se  joint  à  un  filet  du  nerf 
latéral  des  narines,  provenant  lui-même  du 
sous-orbitaire. 

t.  Nerf  sous-orbitaire,  u.  Nerfs  palpébraux. 

v.  Nerfs  latéraux  supérieurs  des  narines ,  et 

w.  les  inférieurs,  x.  Nerfs  labiaux  supérieurs. 

y.  Quelques  rameaux  buccaux  du  nerf  fa¬ 
cial.  z.  Petit  rameau  qui  monte  vers  les  côtés 
des  narines  et  envoie  des  filets  à  quelques  mus¬ 
cles  des  narines.  Filets  qui  se  rendent  au  mus¬ 
cle  constricteur  des  narines  et  à  l’élévateur 
commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du 
nez.  fi.  Jonction  du  nerf  facial  avec  le  nerf  sous- 
orbitaire. 

FIGURE  II. 

Côté  droit  de  la  cloison  osseuse  et  cartilagineuse 
des  narines. 

a.  Os  frontal,  b.  Sinus  frontal. 

c.  Ethmoïde.  d.  Apophyse  crisla  galli.  e. 
Lame  perpendiculaire. 

f.  Le  vomer. 

g.  Sinus  sphénoïdal. 

h.  Partie  horizontale  de  l’os  palatin. 

i.  Apophyse  palatine  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur.  It.  Procès  alvéolaire.  /.  Épine  nasale  an¬ 
térieure. 

m.  Os  nasal. 

n.  Cartilage  de  la  cloison  du  nez. 

o.  Partie  interne  du  cartilage  latéral  inférieur 
des  narines. 


figure  III. 

Côté  gauche  de  la  cavité  osseuse  des  narines. 

a.  Os  du  front,  b.  Éminences  cérébrales  de  la 
partie  orbitaire  du  frontal,  c.  Trou  ethmoïdal. 

d.  Corps  du  sphénoïde,  e.  Sinus  sphénoïdal. 

f.  Apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde. 

g.  Partie  perpendiculaire  de  l’os  palatin,  h. 
Trou  sphéno-palatin.  i.  Partie  horizontale  du 
palatin. 

h.  Apophyse  palatine  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur.  I.  Canal  incisif,  m.  Épine  nasale  anté¬ 
rieure.  n.  Arcade  alvéolaire  du  maxillaire  su¬ 
périeur. 

o.  Os  nasal  gauche. 

P .  Lame  criblée  de  l’ethmoïde.  q.  Cornet  su¬ 
périeur,  rempli  de  canalicules  et  de  sillons  par 
lesquels  passent  les  filets  du  nerf  olfactif. 

r.  Cornet  moyen. 

s.  Cornet  inférieur. 

t.  Méat  inférieur  des  narines ,  u.  le  médian, 
v.  le  supérieur. 

FIGURE  IV. 

Côté  droit  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
cloison  des  narines. 

a.  Os  frontal,  b.  L’ethmoïde.  c.  Corps  du 
sphénoïde,  d.  Sinus  sphénoïdal ,  revêtu  de.  sa 
membrane  muqueuse,  e.  Os  nasal,  f.  Partie 
antérieure  du  cartilage  de  la  cloison  des  na¬ 
rines.  g.  Portion  palatine  (horizontale)  de  l’os 
palatin,  h.  Apophyse  palatine  du  maxillaire 
supérieur,  i.  Épine  nasale  antérieure. 

k.  Membrane  muqueuse  de  la  portion  dure 
du  palais.  I.  Partie  molle  du  palais,  m.  Voûte 
pharyngienne,  n.  Orifice  pharyngien  de  la 
trompe  d’Eustache.  o.  Ghoana  ou  fosse  gauche. 

p.  Membrane  muqueuse  (ou  de  Schneider)  de 
la  cloison  mobile,  q.  Papilles  de  la  membrane 
pituitaire,  r.  Cryptes  muqueuses,  dont  les 
plus  grandes  ou  les  cellulaires  se  rencontrent 
sur  la  partie  antérieure  des  narines. 

figure  v. 

Côté  gauche  de  la  membrane  pituitaire. 

a. — i.  Comme  dans  la  figure  précédente. 
k.  Canal  incisif. 

l.  Membrane  muqueuse  de  la  portion  dure 
du  palais,  et  w.  muqueuse  de  la  portion  molle. 

n.  Orifice  pharyngien  de  la  trompe  d’Euslache. 

o.  Membrane  muqueuse  revêtant  les  cornets  et 
les  méats,  p.  Papilles  dont  les  cornets  supérieur 
et  moyen  sont  remplis,  q.  Cryptes  muqueuses, 
r.  Plis  visibles  à  la  superficie  du  cornet  infé¬ 
rieur.  s.  Poils  des  narines,  t.  Jonction  de  la 
membrane  muqueuse  des  narines  avec  celle  de 
la  portion  dure  du  palais. 

figure  vr. 

Petite  portion  de  la  membrane  muqueuse  des 
narines ,  un  peu  amplifiée. 

a.  Orifices  des  glandes  muqueuses,  b.  Papil¬ 
les  de  la  membrane  muqueuse. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HÔTEL-DIEU. 

(Service  du  professeur  Blandin.) 

I.  Luxation  incomplète  du  troisième  métacar¬ 
pien  en  haut. 

Pallier  (Prosper) ,  peintre  ,  âgé  de  24  ans  , 
d’une  bonne  santé ,  d’une  constitution  assez 
forte,  trébuche,  le  7  octobre  1844,  sur  un  trot¬ 
toir  glissant.  Pour  se  retenir,  il  porte  instinc¬ 
tivement  le  bras  gauche  en  dehors,  et  la  main 
correspondante,  fermée  sur  un  rouleau  de  pa¬ 
pier  quelle  tient ,  heurte  une  borne.  Au  mo¬ 
ment  même  il  n’éprouve  que  peu  de  douleur, 
et  le  choc  lui  a  paru  si  léger  qu’il  croit  n’avoir 
qu’effleuré  lecorps  solide.  Les  doigts,  pourtant, 
manquent  de  force ,  le  médius  principale¬ 
ment  ;  il  se  refuse  à  obéir  aux  fléchisseurs  ; 
quelques  heures  plus  tard  ,  la  main  devient 
brûlante ,  s’alourdit ,  se  tuméfie;  il  entre  à 
l’Ilôtcl-Dieu,  salle  Saint-Jean,  40 (bis).— Il  n’y 
a  point  de  plaie;  seulement  une  ecchymose 
linéaire,  transversale,  à  la  partie  dorsale  supé¬ 
rieure  de  la  première  phalange  du  médius,  et 
un  craquement  simulant  la  crépitation  porte  à 
croire  à  l’existence  d’une  fracture  du  troisième 
métacarpien. 

Cette  blessure  n’a  aucune  gravité  et  guérit 
sans  difformité  ,  à  la  faveur  d’un  appareil  fort 
simple,  consistant  en  deux  attelles,  deux  com¬ 
presses  et  une  bande  ;  si  elle  ne  manque  pas 
d’intérêt ,  c’est  à  raison  de  sa  rareté  à  l’état 
simple;  car  les  os  de  celte  région ,  par  leur 
position  ,  leurs  usages ,  leur  texture  même ,  et 
surtout  les  moyens  d’union  qui  les  rassem¬ 
blent,  ne  se  fracturent  ordinairement  qu’à  la 
suite  d’un  écrasement,  d’un  coup  de  feu,  etc. 

Le  repos,  un  bain  et  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  dissipent  la  tuméfaction,  etM.  Blandin 
le  premier  annonce  un  diastasis  de  l’extré¬ 
mité  carpienne  qui,  le  quatrième  jour,  soulève 
la  peau  et  fait  un  relief  que  l’œil  apprécie  à 
distance.  C’est  en  effet  un  diaslasis  forcé  ou 
une  luxation  incomplète ,  et  non  une  fracture; 
la  mobilité  marquée  de  cette  articulation,  dont 
le  jeu  est  si  obscur  à  Vétat  normal,  montre  que 
les  ligaments  qui  la  retiennent  ont  été  déchirés 
complètement. 

Les  métacarpiens  se  luxent  très  difficile¬ 
ment,  et  les  auteurs  modernes  n’admettent  que 
la  luxation  du  premier  de  ces  os,  notée  plu¬ 
sieurs  fois  par  l’immortel  Boyer.  En  ce  sens 


encore,  cette  observation  a  donc  son  intérêt. 

Mais  revenons  un  moment  à  la  fracture  à 
laquelle  la  foule  qui  suit  ce  professeur  a  cru 
quelques  instants  ,  et  ajoutons  que  A.  Coopcr 
a  fait  à  cet  égard  une  remarque  importante 
qu’il  est  bon  d’avoir  présente  à  la  mémoire  : 
«  Parfois,  les  os  métacarpiens  se  fracturent  à 
leur  extrémité  digitale  ,  le  fragment  inférieur 
s’affaisse  dans  la  paume  de  la  main  et  donne 
lieu  aux  apparences  d’une  luxation  du  doigt.» 

Nous  avons  cru  constater  un  cas  de  cette 
espèce  au  n°  27  de  la  même  salle,  et  aussi  vers 
le  7  ou  8  octobre.  A  la  suite  d’une  chute  sur  la 
main  ,  le  nommé  X...  éprouve  une  gêne  dans 
les  mouvements  de  l’index  ,  et  bientôt  il  ne 
peut  plus  le  remuer  ;  la  main  devient  chaude, 
brûlante ,  se  tuméfie  ;  il  est  obligé  de  suspen¬ 
dre  ses  travaux;  il  reste  en  repos,  croyant  que 
cela  suffira  pour  lui  rendre  la  liberté  et  les 
usages  de  la  partie.  Au  bout  de  trois  semaines, 
il  y  a  vice  de  conformation  évident;  cela  le 
préoccupe,  il  entre  dans  cet  hôpital.  En  ville, 
un  médecin  lui  a  parié  d’une  luxation  de  l’in¬ 
dicateur,  et  ici  la  plupart  des  personnes  qui 
l’examinent  partagent  cette  opinion.  La  saillie 
qu’offre  en  arrière  le  métacarpien  ,  son  rac¬ 
courcissement  et  le  coude  qu’une  attention 
convenable  fait  découvrir  un  peu  au-dessus 
de  sa  tête,  qui  est  portée  en  avant,  nous  enga¬ 
gent  à  nous  arrêter  à  l’idée  d’une  fracture 
consolidée  ayant  eu,  dans  le  principe,  les  ca¬ 
ractères  assignés  par  A.  Cooper. 

La  guérison  laissait  une  infirmité  contre  la¬ 
quelle  il  n’y  avait  raisonnablement  rien  à  ten¬ 
ter.  M.  le  professeur  Blandin  a  renvoyé  cet 
homme  presque  aussitôt. 


II.  Luxation  scapulo  humérale,  réduite,  après 
six  à  sept  semaines ,  chez  un  homme  de 
81  ans. 

Chantau  (Nicolas),  âgé  de  81  ans,  d’une  taille 
moyenne  ,  d’une  constitution  grêle  et  sèche, 
entre,  le  2  octobre  1844,  à  l’Hôlel-Dieu  ,  salle 
Sainte-Marthe,  n°  40,  pour  une  luxation  axillai¬ 
re  dei’humérus  qui  date  de  six  à  sept  semaines. 
Il  habite  Marcoussy  (Seine-et-Oise)  ;  un  mé¬ 
decin  de  la  localité  semble  l’avoir  constatée, 
mais  n’a  rien  fait  pour  y  remédier.  Comme 
cela  a  presque  toujours  lieu,  cet  accident  a  eu 
pour  cause  une  chute  dans  laquelle  le  coude, 
écarté  de  la  poitrine,  a  heurté  violemment  un 
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corps  solide  ,  résistant.  Le  moment  de  l’acci¬ 
dent  a  été  très  pénible;  depuis  ,  le  blessé  n’a 
éprouvé  aucune  souffrance  ,  aucun  malaise  ; 
l’articulation  scapulo-humérale  n’a  pas  même 
été  le  siège  d’une  chaleur  légère,  elle  ne  s’est 
paslemoindrementtuméfiée;  mais  l’impossibi¬ 
lité  de  se  servir  du  membre  a  été  complète,  ce 
qui  ne  l’a  pas  empêché  de  vivre  près  de  deux 
mois  dans  une  parfaite  insouciance.  Chantau 
parle  patois  ;  il  ne  s’explique  pas  avec  la  luci¬ 
dité  désirable. On  nepeut  pas  savoir  si  antérieu¬ 
rement  cette  épaule  a  été  luxée  une  ou  plusieurs 
fois ,  si  elle  n’avait  point  celle  laxitê  qui ,  chez 
certains  sujels ,  prédispose  si  puissamment  à 
ccs  sortes  de  blessures.  Ces  renseignements 
importent  cependant  beaucoup  pour  asseoir 
son  jugement. 

Chez  ce  malade  ,  la  vue  suffit  pour  éclairer 
le  diagnostic  ;  le  deltoïde  est  allongé  et  dépri¬ 
mé  ;  au-dessus  de  lui  ,  l’acromion  fait  une 
saillie  manifeste  ;  la  tête  humérale  soulève  le 
coraco-brachial  et  se  dessine  sous  la  peau  ;  le 
bras  est  écarté  du  tronc  ;  le  coude  ne  peut  y 
atteindre;  les  mouvements  d’élévation  sont 
impossibles,  et  les  mouvements  latéraux  seuls 
s’exécutent  sans  difficulté;  le  toucher  le  con¬ 
tinue,  en  constatant  l’ostéocèle  axillaire. 

La  santé  générale  est  excellente  ;  le  profes¬ 
seur  Blandin  le  laisse  en  repos  vingt-quatre 
heures  et  le  soumet,  le  3,  aux  tentatives  con¬ 
venables.  Sans  trop  de  difficultés,  il  est  arrivé 
à  un  bon  résultat.  Ces  réductions  tardives  ne 
sont  plus  rares  aujourd’hui;  à  celles  obtenues 
par  Dupuytren,Sanson,M.  Sédillot,  etc.,  après 
deux,  trois ,  quatre  mois  et  plus  ,  nous  pour¬ 
rions  en  ajouter  plusieurs  non  moins  curieuses, 
recueillies  à  l’hôpital  maritime  de  Brest ,  à  la 
clinique  du  docteur  Foullioy  ,  chirurgien  en 
chef. 

Sans  songer  à  affaiblir  l’habileté  qu’a  mon¬ 
trée,  comme  toujours,  M.  Blandin  en  circon¬ 
stance  pareille,  nous  soumettrons  ici  quelques 
réflexions.  Nous  pensons  qu’à  un  âge  aussi 
avancé,  une  luxation  ancienne  de  l’épaule  se 
présente  dans  des  conditions  plus  favorables  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  qu’à  une  autre 
époque  de  la  vie;  dans  la  vieillesse  ,  comme 
nous  l’avons  noté  ici,  l’accident  n’est  suivi 
d’aucune  inflammation  ,  ou  ,  si  elle  se  déve¬ 
loppe  ,  elle  est  peu  franche,  n’établit  point  ces 
adhérences  qui ,  chez  l’adulte  ,  résistent  si  ha¬ 
bituellement  aux  efforts  du  chirurgien  et  les 
rendent  redoutables;  dans  la  vieillesse,  enfin, 
la  fibre  musculaire  ne  se  révolte  que  faible¬ 
ment  contre  la  force  extensive  ;  elle  cède  sans 
retard. 

Selon  nous',  Chelius  n’a  pas  raison  de  dire  : 
«  Chez  les  vieillards  aussi  bien  que  chez  les 
sujets  forts,  la  réduction  est  plus  difficile  que 
chez  les  sujels  faibles  et  chez  les  enfants.  » 


lit.  Amputation  de  la  jambe. 

Au  n°  21  de  la  salle  Sle-Marlhe  se  trouve 
Blum  (fredcrie),  jeune  homme  de  16  ans  ori¬ 
ginaire  de  Belgique,  qu’un  dépit  amoureux  a 


poussé  dans  la  rue  par  la  fenêtre  d’un  cinquiè¬ 
me  étage.  Il  est  entré  à  l’Hôtel-Dicu,  le  15 
septembre  1844  ,  dans  un  état  peu  rassurant  ; 
il  avait  une  fracture  simple  du  corps  du  fémur 
gauche,  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
du  même  côté,  avec  large  plaie,  issue  des  frag¬ 
ments  et  rupture  artérielle;  de  plus,  on  con¬ 
statait  une  forte  contusion  au  côté  droit  de  la 
poitrine,  une  exaltation  générale,  une  loqua¬ 
cité  qui,  seule,  assombrissait  prodigieusement 
le  pronostic.  De  tels  désordres  sont  incompa¬ 
tibles  avec  la  vie,  ou  mieux,  ils  repoussent  jus¬ 
qu’à  la  pensée  de  conserver  les  parties;  l’am¬ 
putation  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du 
ligament  rolulien  était  de  rigueur  ;  M.  Dcnon- 
villiers,  alors  chargé  du  service,  le  comprit  et 
n’hésita  pas  à  proposer  cette  ressource  au 
blessé,  qui  l’accepta  sans  la  moindre  réflexion. 
Quelques  heures  après,  l’opération  était  ter¬ 
minée  ,  le  pansement  méthodiquement  fait ,  et 
la  cuisse  reposait  dans  une  gouttière  convena¬ 
blement  matelassée  qui  devait  la  maintenir 
une  couple  de  mois  dans  le  plus  parfait  repos. 

Blum  a  montré  le  plus  grand  courage, 
ou  plutôt  ,  dans  la  stupeur  profonde  que 
produit  une  aussi  affreuse  secousse  ,  la  sensi¬ 
bilité  était  éteinte,  comme  on  le  remarque  gé¬ 
néralement  après  la  mutilation  par  projectiles 
de  guerre  ;  il  n’a  point  senti  la  marche  du  cou¬ 
teau  ;  aussi  n’a-t-il  proféré  aucune  plainte. 
Le  chirurgien  a  pratiqué  l’amputation  circu¬ 
laire,  et  il  paraît  donner  en  général  la  préfé¬ 
rence  à  cette  méthode;  nous  croyons  qu’il  n’a 
pas  tort  ;  que,  dans  l’immense  majorité  des 
circonstances,  elle  a  des  avantages  réels  sur  les 
autres.  Après  l’application  d’une  bande  mol¬ 
lement  serrée  de  la  cuisse  au  moignon  et  ten¬ 
dant  à  diminuer  l’étendue  de  la  plaie  sans  en 
mettre  les  bords  en  contact,  il  a  fait  un  panse¬ 
ment  à  plat.  Il  raisonne  trop  bien  la  chirurgie 
pour  supposer  qu’il  n’ait  pas  raison  de  se  con¬ 
duire  ainsi  ,  et,  malgré  le  souvenir  des  éton¬ 
nants  succès  que  Boyer  retirait  de  la  réunion 
médiate,  nous  voudrions  l’entendre  dévelop¬ 
per  ses  théories  avant  de  renoncer  au  rappro¬ 
chement  par  première  intention  qui  nous  a 
toujours  paru  offrir  plus  d’avantages.  Et,  en 
effet ,  cette  dernière  pratique  ,  suivie  du  reste 
par  la  majorité,  ne  repousse-t-elle  pas  les 
chances  de  la  pourriture  d’hôpital  dans  les  lo¬ 
calités  où  elle  a  une  tendance  à  se  montrer? 
N’écarle-t-elle  pas  celles  de  la  résorption  pu¬ 
rulente  ,  fléau  si  redoutable  ?  N’abrége-t-clle 
pas  le  traitement?  etc.,  etc. 

Les  trois  ou  quatre  jours  qui  ont  suivi  celle 
amputation,  ce  jeune  blessé  a  donné  de  l’in¬ 
quiétude  par  la  persévérance  de  son  exallaiion, 
de  sa  loquacité,  par  la  fièvre  qu’il  présentait 
et  les  douleurs  assez  vives  d’un  point  de  côté 
au-dessous  du  mamelon  droit  ;  mais,  au  bout 
de  ce  terme,  le  pouls  a  repris  sa  régularité, 
la  peau  sa  fraîcheur;  le  calme  s’est  rétabli  et 
une  suppuration  de  bonne  nature  est  venue 
rassurer  sur  l’avenir;  nous  touchons  au  qua¬ 
rante-cinquième  jour  de  ma’adie,  et  l’état  est 
très  satisfaisant;  une  cicatrice  solide,  régu- 
.  lière,  s’achève,  et  la  consolidation  de  la  cuisse 
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s’avance  à  faire  espcrcr  qu’il  faut  à  peine  une 
quinzaine  pour  compléter  la  guérison. 


HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  le  professeurVelpeau.) 

IV.  Cancer  de  l’os  maxillaire  supérieur  droit  ; 
opération. 

Voisin  (Madeleine) ,  27  ans,  entre ,  au  com¬ 
mencement  de  juin,  dans  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  n°  4,  pour  se  faire  traiter  d’une  affection 
cancéreuse  de  l’os  maxillaire  supérieur,  côté 
droit.  La  maladie  est  fort  avancée  ;  mais  la 
peau  et  les  parties  molles  sous-jacentes  con¬ 
servent  encore  leur  souplesse ,  leur  mobilité  ; 
la  constitution  générale  ne  semble  pas  profon¬ 
dément  altérée  ;  le  visage  est  pâle,  sans  avoir 
cette  teinte  ictérique  spéciale  qui  annonce  une 
cachexie  certaine;  tout,  en  un  mot,  peut  faire 
supposer  une  localisation  du  mal  et  donner  l’es¬ 
pérance  de  guérir  en  débarrassant  prompte¬ 
ment  la  malade  de  la  partie  altérée.-—  Voisin 
(Madeleine)  est  résolue  à  tout  tenter  pour 
échapper  à  la  mort  qui  la  menace  de  si  près  ; 
elle  accepte  l’opération  et  la  supporte  avec 
courage,  le  16  juin. 

Par  une  incision  courbe  à  Convexité  infé¬ 
rieure,  M.  Velpeau  prolonge  la  bouche  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  du  lobule  de  l’oreille 
droite.  Des  liens  sont  aussitôt  jetés  sur  les  vais¬ 
seaux  ,  et  le  lambeau  relevé  met  à  découvert, 
après  quelques  coups  de  bistouri,  le  maxillaire 
qui,  sans  difficulté,  est  désarticulé  de  toutes 
parts  et  porté  au  dehors  dans  sa  totalité;  le 
chirurgien,  après  un  examen  scrupuleux,  se 
trouve  même  contraint  de  réséquer  légèrement 
celui  du  côté  opposé. 

Ce  procédé  était  simple  ;  il  a  été  exécuté 
avec  une  extrême  dextérité  et  dans  fort  peu 
d  instants.  Le  lambeau,  abandonné  à  son  pro¬ 
pre  poids,  a  repris  sa  position  normale,  dans 
laquelle  l’ont  fixé  cinq  épingles. 

Il  y  a  eu  à  peine  une  réaction  sensible,  et  la 
cicatrisation  a  marché  avec  une  telle  rapidité 
que  Ie28,  douzième  jour,  elle  était  parfaite. 

Le  6  juillet ,  Voisin  (Madeleine)  a  pris  son 
exeat  \  sa  joie  était  complète  ;  la  cicatrice,  très 
régulière,  était  linéaire,  à  peine  visible;  la 
face  conservait  son  harmonie;  seulement  l’an¬ 
gle  de  la  bouche  tombait  de  quelques  lignes, 
ce  qui  ne  saurait  être  autrement ,  puisque  les 
muscles  qui  le  retiennent,  dans  l’état  normal, 
sont  ici  privés  de  leur  attache  supérieure  ,  que 
nen  ne  résiste  plus  à  l’action  du  carré  et  du 
triangulaire. 

L  os  maxillaire  examiné  après  l’opération 
..19  “Spect  d  un  massif  informe  ;  il  est  car- 
ndie  en  tous  ses  points  ,  en  tous  ses  points 
profondément  dégénéré;  le  plancher  orbi¬ 
taire  est  à  peine  reconnaissable  et  la  défor¬ 
mation  est  plus  étrange  peut-être  encore  dans 
1  apophyse  qui  constitue  la  moitié  du  palais. 

(  Cette  opération  fait  beaucoup  d’honneur  à 
l’habile  praticien  de  la  Charité. 

Cette  guéiison  sera-t-elle  durable?  Nous 
le  désirons  ,  sans  trop  l’espérer  ;  l’absence  de 
la  teinte  jaune  paille  des  joues  ne  nous  empê- 
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che  pas  de  croire  à  une  cachexie  avancée;  cette 
réunion  instantanée  augmente  nos  craintes; 
cela  paraîtra  singulier  peut-être;  pour  nous, 
depuis  longtemps  c’est  d’un  mauvais  augure. 
Nous  avons  cru  remarquer  que,  dans  ces  con¬ 
ditions y  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent 
et  s  unissent  avec  d’autant  plus  de  facilité  ,  de 
promptitude,  que  la  viciation  des  humeurs  est 
plus  avancée  ;  celle  viciation,  loin  d’entraver  le 
travail  cicatriciel,  l’active  notablement. 

Ainsi,  en  1843 ,  au  sujet  de  quelques  abla¬ 
tions  de  seins  cancéreux  ,  j’ai  publié  ce  pas¬ 
sage  :  «  Recueillant  tous  mes  souvenirs,  je  vois, 
après  les  opérations  indiquées  par  les  lésions 
de  cette  nature,  une  cicatrisation  en  un  temps 
très  court.  Parfois,  il  est  vrai,  la  réaction  ma¬ 
ladive  arrête  brusquement  le  travail  au  mo¬ 
ment  où  il  va  se  compléter;  mais  toujours 
est-il  que  ,  jusque-là  encore ,  il  a  le  caractère 
mentionné.  Me  rappelant  les  recrudescences 
dont  j’ai  été  si  souvent  témoin  ,  je  les  trouve 
principalement  chez  les  malades  dont  la  plaie 
s’est  fermée  dans  le  plus  bref  délai.  » 


Alph.  Guépkatte,  D.-M. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

V.  15u  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’injection 
iodée  (1), 

Depuis  une  dizaine  d’années  que  M.  Vel¬ 
peau  emploie  les  injections  iodées  pour  gué¬ 
rir  l’hydrocèle  et  les  autres  maladies  de  même 
nature,  beaucoup  de  praticiens  ont  aussi  expé¬ 
rimenté  cette  méthode.  Ainsi  qu’il  arrive 
presque  toujours,  les  uns  ont  été  émerveillés 
des  résultats  qu’elle  procure,  et  d’autres  n’ont 
pas  été  aussi  satisfaits  qu’ils  s’y  attendaient. 
Quelques  articles  publiés  récemment  dans  ce 
journal  nous  offrent  une  occasion  toute  natu¬ 
relle  de  mettre  sous  les  yeux  des  chirurgiens 
la  manière  de  voir  de  M.  Velpeau  sur  ce 
sujet ,  et  le  résumé  de  ce  que  l’expérience  le 
porte  à  professer  à  l’hôpital  de  la  Charité  et 
dans  divers  écrits.  Ceci  nous  paraît  d’autant 
plus  nécessaire  que  l’opinion  semble  menacer 
de  faire  fausse  route  sur  ce  point.  Ainsi 
M.  Guépralte,  qui  dans  son  article  semble 
vouloir  combattre  M.  Velpeau  et  établir  des 
principes  contraires  à  ceux  enseignés  par  ce 
professeur,  conclut  de  la  manière  suivante  à  la 
fin  de  son  travail  :  «  De  ces  observations  et  de 
celles  qui  nous  sont  particulières,  nous  croyons 
pouvoir  arriver  aux  conclusions  suivantes  : 
l’iode ,  souvent  indolore  au  moment  de  son 
contact  avec  une  séreuse  ,  détermine  parfois  , 
au  contraire  ,  une  douleur  vive  et  prolongée  • 
dans  la  pluralité  des  cas,  au  bout  de  douze) 
dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  il  éveille  une 


(1)  Nous  insérons  volontiers  l’article  que  nous 
communique  M.  Jarjavay,  en  réponse  à  celui  de 
notre  collaborateur  M.  Guépratte.  Le  lecteur,  ayant 
sous  les  yeux  la  défense  des  injections  iodées  et  les 
observations  critiques  qui  ont  été  adressées  à  cette 
méthode,  sera  mieux  à  meme  de  juger  ce  point  de 
pratique  chirurgicale.  (*,  D,  r.} 
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inflammation  assez  franche,  qui,  dans  l'hy¬ 
drocèle,  cède  ordinairement  au  repos  seul  ou 
aidé  de  topiques  émollients;  qui,  dans  l’hygro- 
ma  et  le  ganglion,  devient  fréquemment  sup¬ 
purative;  dans  l’un  et  l'autre  cas,  l’iode  n’est 
point  infaillible.  Lorsque  son  emploi  est  sans 
réaction,  il  est  peu  fidèle;  dans  l’hydrocèle,  il 
ne  permet  pas  au  blessé  de  se  lever  aussitôt,  de 
vaquer  à  ses  occupations,  de  guérir  sur  pied, 
comme  on  l’a  professé  et  écrit.  Il  exige  les 
soins  que  les  injections  vineuses  ont  loujours 
réclamés  ;  le  vin  est  plus  sûr  dans  l’hydrocèle; 
l’iode  n’a  sur  lui  que  la  facilité  de  son  emploi, 
ce  qui  est  réellement  minime  au  point  de  vue 
opératoire.  »  (  Journal  des  connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales ,  octobre  1844,  page  151.) 

Deux  faits  sembleraient  ressortir  de  ce 
passage  ;  c’est  que  :  1°  les  trois  observations 
d’hydrocèle  rapportées  par  l’auteur  seraient 
contraires  aux  injections  iodées:  or,  il  n’en 
est  rien,  puisque  les  trois  malades  sont  guéris 
et  que  deux  des  malades  n’ont  point  souffert 
pendant  l’opération  ;2°  queM.  Velpeau  aurait 
beaucoup  décrié  les  injections  vineuses  exa¬ 
géré  la  valeur  des  injections  iodées  ,  soutenu 
que  ces  dernières  sont  infaillibles  ,  qu’elles 
n’amènent  jamais  de  suppuration  ,  et  qu’elles 
permettent  toujoursaux malades  de  continuer 
leurs  occupations.  Tout  ceci  n’est  point  con¬ 
forme  à  ce  que  M.  Velpeau  prétend  ,  et  nous 
allons  ,  pour  le  prouver,  relater  ici  ce  qu’il  a 
publié  en  dernier  lieu  dans  son  travail  sur  les 
cavités  closes.  Sa  première  proposition  est 
celle-ci  :  «Faire  naître  dans  les  cavités  closes, 
affectées  d’épanchements,  une  irritation  qui 
soit  loujours  adhésive  et  qui  lie  devienne 
jamais  purulente.  » 

Tel  est  le  problème  ;  mais  M.  Velpeau  ne 
dit  pas  ,  il  ne  ressort  pas  de  ses  écrits,  qu’il 
prétende  l’avoir  complètement  résolu.  D’après 
lui  ,  la  teinture  d’iode  est  jusqu’ici  ce  qui 
permet  d’approcher  le  plus  du  but,  et  voilà 
tout.  On  va  voir  par  quelle  série  cFcssais  il  a 
passé  pour  arriver  à  son  opinion  acLuelle: 

«  Avec  cette  première  condition,  c’est-à-dire 
la  condition  d’une  collection  séreuse,  il  faut 
choisir  le  moyen  qui,  par  lui-même,  tend  tou¬ 
jours  à  provoquer  l’inflammation  adhésive  et 
jamais  l’inflammation  purulente.  J’ai  déjà  dit 
que  l'écrasement,  les  ruptures  ou  les  incisions 
sous-cutanées  n’atteignent  pas  le  but.  A  l’aide 
de  ces  moyens  on  vide  la  cavité,  mais  cette 
cavité  persiste  souvent  ensuite  comme  avant  la 
maladie,  même  quand  l’épanchement  ne  se 
reproduit  pas.  Des  scarifications  multiples 
dans  des  directions  variées  ,  à  l’intérieur  de  la 
cavité,  échouent  également  dans  la  plupart 
des  cas.  J’en  ai  fait  usage,  en  1838  et  1839,  sur 
six  malades  affectés  d’hydrocèle,  et  l’hydrocèle 
s’est  constamment  reproduite.  Je  m’en  suis 
servi  au  poignet,  au  sein  ,  à  l’aisselle,  etc.  , 
pour  guérir  des  kystes  ,  des  ganglions  ,  et  j’ai 
le  plus  souvent  échoué.  C’est  que  l’irritation 
a  besoin  d’occuper  en  nappe  tout  l’intérieur 
de  la  cavité  pour  constituer  là  une  inflamma¬ 
tion  adhésive  efficace.  Les  incisions  sous-cu¬ 
tanées,  de  quelque  façon  qu’on  les  exécute, 


l’écrasement ,  le  massage ,  n’étaient  donc  pas 
le  dernier  mot  des  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  en  pareil  cas. 

b  Si,  au  lieu  de  ponction,  d’incision,  derup- 
ture,  d’écrasement,  on  ouvre  la  collection  de 
manière  à  en  mettre  Fintérieur  en  contact 
avec  l’atmosphère,  à  y  tenir  soit  une  mèche, 
soit  une  sonde,  soit  un  séton,  un  corps  étran¬ 
ger  solide  quelconque,  ou  y  fait  naître  une  in¬ 
flammation  purulente  d’abord,  qui  ne  devient 
adhésive  que  secondairement  ;  c’est-à-dire  que 
l’on  transforme  la  collection  séreuse  en  collec¬ 
tion  purulente,  ce  qui,  ainsi  que  j’ai  cherché  à 
l’établir  plus  haut,  est  tout  le  contraire  de  ce 
que  l’on  doit  rechercher.  Aussi  les  pathologis¬ 
tes  français  qui  ont  bien  saisi  cette  particula¬ 
rité  se  sont-ils  efforcés  dès  longtemps  de  faire 
naître  dans  certaines  cavités  closes  affectées 
d’hydropisie  l’inflammation  adhésive  par  des 
moyens  mieux  choisis.  Ces  moyens  consistent 
en  des  liquides  qu’on  introduit  à  la  place  de 
celui  qui  a  été  extrait  par  une  ponction  qu’on 
laisse  refermer  aussitôt. 

»  La  méthode  connuesous  le  litre  de  méthode 
des  injeclions  irritantes  n’avait  guère  été  em¬ 
ployée  jusqu’ici  que  pour  remédier  aux  hydro¬ 
cèles  du  scrotum.  Mais  là  on  l’a  soumise  à  des 
essais  aussi  variés  que  nombreux.  L’observa¬ 
tion  avait  déjà  prouvé  qu’il  suffit  parfois  d’in¬ 
jecter  dans  la  tunique  vaginale  du  vin  chaud 
pur  ou  mêlé  d’alcopl ,  de  l’eau-de-vie,  une  so¬ 
lution  de  potasse ,  d’alun  ,  de  sulfate  de  zinc, 
de  sel  marin,  de  l’eau  simple,  du  lait,  de  l’air, 
le  liquide  même  de  l’hydrocèle  ,  pour  empê¬ 
cher  la  réapparition  du  mal.  Depuis  longtemps 
la  possibilité  de  réussir  avec  l’un  ou  l’autre  de 
ces  liquides  n’est  plus  contestée;  mais,  comme 
ils  sont  loin  de  réussir  en  aussi  forte  proportion 
l’un  que  l’autre  et  de  jouir  tous  de  la  même 
innocuité  ,  on  en  est  venu  à  ne  plus  employer 
que  quelques-uns  d’entre  eux.  C’est  le  vin 
chaud  aiguisé  d’un  peu  d’alcool  ou  qu’on  a 
versé  bouillant  sur  des  pétales  de  roses  de 
Provins  que  les  chirurgiens  français  ont  géné¬ 
ralement  adopté.  Le  vin  rouge  jouit,  en  effet 
d’une  efficacité- incontestable  ,  et  que  j’ai  eu, 
comme  tous  les  autres  praticiens,  l’occasion  de 
constater  un  très  grand  nombre  de  fois.  Seu¬ 
lement,  tel  qu’on  l’emploie  généralement,  ce 
liquide  irrite  assez  les  tissus  pour  exposer  à 
l’inflammation  purulenle,  si  bien  que  peu  de 
chirurgiens  osaient  s’en  servir  dans  les  cavités 
closes  autres  que  la  tunique  vaginale  ;  de  plus, 
si  quelque  accident  le  met  en  contact  avec  le 
tissu  cellulaire,  il  fait  bien  naître  une  inflam¬ 
mation  gangréneuse  assez  grave  pour  compro¬ 
mettre  la  vie. 

»  J’avais  donc  besoin  d’un  agent  plus  inof¬ 
fensif  et  tout  aussi  sûr  dans  ses  effets.  Je  crois 
avoir  trouvé  cet  agent  dans  la  teinture  d’iode 
étendue  d’eau.  L’iode  m’a  semblé  préférable 
ici  pour  une  autre  raison.  Beaucoup  de  collec¬ 
tions  séreuses  s’établissent  dans  les  cavités 
closes  par  suite  d’un  engorgement,  d’un  état 
morbide  de  quelques  parenchymes,  de  quelque 
organe  voisin.  L’analogie  m’indiquant  que 
l’action  résolutive  bien  connue  des  préparations 
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d’iode  pourrait  être  alors  d’une  certaine  impor¬ 
tance,  j’ai  donc  fait  des  expériences  pour  savoir 
1°  si  la  teinture  d’iode  fait  naître,  comme  le 
vin,  une  inflammation  adhésive  comme  dans 
les  cavités  closes  ;  2°  si  celte  teinture  agit  fruc¬ 
tueusement  sur  les  engorgements  qui  compli¬ 
quent.  parfois  les  hydropisies  ;  3°  si,  comme  le 
vin  ,  elle  mortifie  les  tissus  entre  lesquels  elle 
s’infiltre. 

»A.La  première  question  était  facileà  résou¬ 
dre.  L’hydrocèle  était  là  pour  me  servir  d’é¬ 
preuve.  Il  y  a  près  de  huit  ans  que  j’ai  com¬ 
mencé  mes  premières  expériences  ;  mais,  à  ce 
sujet,  les  résultats  ont  été  si  concluants  que  le 
doute  n’a  bientôt  plus  été  permis  pour  person¬ 
ne.  Sous  ce  point  de  vue,  je  possèdeaujourd’hui 
plus  de  deux  cents  observations,  et  il  en  existe 
une  infinité  d’autres  appartenant  à  des  prati¬ 
ciens  différents;  on  dit  même  qu’aux  Indes 
c’est  une  méthode  usuelle  et  qu’un  chirur¬ 
gien  l’y  aurait  employée  avant  moi. 

»ZL  Les  occasions  ne  m’ont  pas  manqué  non 
plus  pour  apprécier  l’influence  de  ce  genre 
d’injection  sur  les  engorgements  qui  compli¬ 
quent  l’hydrocèle.  Lorsque  l’hydropisie  avait 
été  précédée  ou  était  encore  compliquée  d’un 
certain  degré  d’engorgement  testiculaire,  la 
plupart  des  chirurgiens  recommandaient  d’at¬ 
taquer  d’abord  cet  engorgement  par  des  médi¬ 
cations  générales  ou  locales,  et  de  n’en  venir 
que  plus  tard  à  l’injection  vineuse.  Souvent 
encore,  prenant  l’engorgement  pour  la  mala¬ 
die  principale,  on  regardait  l’injection  comme 
inutile,  et ,  en  certains  cas  d’insuffisance  des 
autres  moyens  ,  on  en  venait  à  sacrifier  l’or¬ 
gane.  J’ai  fait  tout  le  contraire  avec  la  teinture 
d’iode.  Quand  il  y  a  hydrocèle,  je  débute  tou¬ 
jours  par  l’injection  iodée,  et  si  l’engorgement, 
fùt-il  considérable  ,  n’est  constitué  ni  par  le 
squirrhe,  ni  par  le  tissu  encéphaloïde,  ni  par 
la  mélanose  ,  ni  par  le  tubercule,  n’est  dû  en¬ 
fin  qu’à  de  l’hypertrophie  ,  il  se  dissipe  pres¬ 
que  constamment.  J’ai  obtenu  de  la  sorte  des 
résultats  tout-à-fait  inattendus  ,  des  guérisons 
de  tumeurs  que  des  praticiens  habiles  avaient 
qualifiées  de  sarcocèles. 

»  Sur  ce  point,  je  possède  de  nombreuses 
observations  détaillées. 

»  C.  Pour  savoir  si ,  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire,  la  teinture  d’iode  provoque,  comme 
le  vin  ,  une  inflammation  gangréneuse  ,  il  fal¬ 
lait  se  servir  des  expériences  sur  les  animaux. 
J’ai  bien  constaté  que,  pendant  ou  après  ^opé¬ 
ration  de  l’hydropisie, la  teinture  d’iode  s  était 
épanchée  en  plus  ou  en  moins  grande  quan¬ 
tité,  chez  plusieurs  malades,  entre  la  peau  et 
les  autres  tuniques  du  scrotum  ;  j’ai  bien  ac¬ 
quis,  pour  mon  compte,  la  certitude  que  ces 
épanchements  n’ont  point  produit  d’inflam¬ 
mation  notable,  ou  n’ont  produit  qu’une  in¬ 
flammation  purulente  très  limitée.  J’ai  acquis 
sept  à  huit  fois  celte  certitude,  soit  dans  des 
opérations  pratiquées  par  moi,  soit  à  l’occa¬ 
sion  d’opérations  pratiquées  par  d’autres  sous 
mes  yeux  ;  mais,  comme  la  dissection  ne  pou¬ 
vait  pas  être  invoquée  en  pareil  cas ,  j’avoue 


que  le  fait  pouvait  ne  pas  paraître  complète¬ 
ment  démontré.  Pour  lever  toute  incertitude 
à  ce  sujet,  j’ai  injecté  de  la  teinture  d’iode 
étendue  d’eau  dans  le  tissu  cellulaire  d’un 
certain  nombre  de  chiens,  de  lapins,  de  co¬ 
chons  d’Inde.  Or,  les  expériences  dont  j’ex¬ 
pose  ici  l’observation  abrégée  ont  toutes 
donné  le  même  résultat,  c’est-à-dire  que  la 
teinture  d’iode  n’est  point  restée  sous  la  peau, 
qu’elle  n’a  point  fait  naître  de  gangrène  ni  de 
suppuration,  et  que  les  animaux  n’ont 
éprouvé  aucun  accident  à  la  suite  de  celte 
petite  opération. 

»I1  me  paraît  donc  prouvé  : 

1°  Que  la  teinture  d’iode  provoque,  avec 
autant  de  certitude  qu’aucun  autre  liquide , 
l’inflammation  adhésive  des  cavités  closes; 

2°  Que  cette  teinture  expose  moins  que  le 
vin  à  l’inflammation  purulente; 

3°  Qu’elle  favorise  manifestement  la  réso¬ 
lution  des  engorgements  simples  qui  compli¬ 
quent  les  hydropisies  ; 

4°  Qu’infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  elle 
peut  ne  pas  amener  d’inflammation  gangré¬ 
neuse. 

»  Avec  ces  premiers  résultats,  je  me  suis  cru 
autorisé  à  faire  usage  des  injections  iodées, 
non  plus  dans  l’hydrocèle  simple  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  seulement,  mais  aussi  dans  toutes 
les  variétés  d’hydrocèles  des  organes  sexuels 
et  dans  toutes  les  hydropisies  des  cavités  closes 
sous-cutanées,  des  cavités  tendineuses,  des 
cavités  pathologiques  ou  accidentelles  ;  les  ca¬ 
vités  articulaires  et  viscérales  ne  sont  venues 
que  plus  lard.  » 

M.  Velpeau  professe  si  peu  l’opinion  abso¬ 
lue  qu’on  lui  prèle,  que  souvent,  dans  ses  le¬ 
çons ,  il  rappelle  aux  élèves  la  nécessité  de  ne 
rien  exagérer. 

«  Ne  croyez  pas,  dit-il,  que  la  teinture 
d’iode  guérisse  toujours  les  hydrocèles  avec  la 
rapidité  que  je  vous  ai  signalée,  huit,  dix, 
quinze  ou  vingt  jours.  La  guérison  tarde  quel¬ 
quefois  à  se  faire  par  suite  de  circonstances 
souvent  très  difficiles  à  apprécier;  elle  ne  se 
fait  même  quelquefois  qu’au  bout  d’un  temps 
fort  long.  J’avais  (dpéré  un  individu  par  l’in¬ 
jection  iodée,  il  y  a  quelques  mois  ;  au  bout 
de  six  semaines  la  guérison  n’était  pas  encore 
obtenue.  Je  voulais  l’opérer  de  nouveau,  il  s’y 
refusa.  Je  restai  trois  mois  sans  le  revoir.  Au 
bout  de  ce  temps  il  vint  chez  moi  :  sa  mala¬ 
die  était  complètement  dissipée;  il  ne  restait 
plus  la  moindre  trace  d’épanchement.  M.  le 
docteur  P.  avait  opéré  un  malade  par  l’injec¬ 
tion  iodée  :  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines 
l’épanchement  était  à  peu  près  comme  avant 
l’opération  ;  M.  P.  voulait  opérer  de  nouveau, 
mais  le  malade  voulut  encore  attendre  :  au 
bout  de  quelques  mois,  tout  était  résorbé.  J’ai 
vu  ce  malade  hier  (3  avril  1839),  il  est  par¬ 
faitement  guéri. 

»  Ceci  vous  prouve,  messieurs,  qu’il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  croire  qu'on  a  échoué  par 
l’injection  iodée,  et  d’opérer  de  nouveau  les 
malades  quand  la  guérison  ne  s’est  point  opé- 
l  rée  dans  le  temps  ordinaire.  Une  raison  d’in- 
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succès  par  l’injection  iodée  pourrait  se  trou¬ 
ver  dans  la  proportion  trop  faible  de  teinture 
d’iode  que  l’on  mêle  à  l’eau;  c’est  ainsi,  par 
exemple,  que  M.  Fricke  (de  Hambourg  )  ne 
met  qu’un  gros  de  teinture  d’iode  sur  six  onces 
d’eau;  celle  proportion  est  évidemment  trop 
faible;  aussi  je  ne  m’étonne  pas  des  insuccès 
qu’il  dit  avoir  en  employant  l’injection  iodée. 

»  Toutefois,  l’opération  peut  échouer  com¬ 
plètement  et  l’on  peut  se  trouver  dans  la  né¬ 
cessité  de  recommencer;  parmi  les  malades 
que  j’ai  opérés  par  l’injection  iodée,  je  n’ai 
constaté  qu’un  seul  insuccès.  (Leçon  du  21 
août  1838.)  On  m’a  parlé  aussi  d’un  ou  deux 
autres  sujets  qui  n’ont  point  été  guéris.  Mais, 
avec  les  autres  espèces  d’injections  vineuses 
alcooliques  ou  autres,  on  a  autant,  sinon  plus, 
de  revers;  et  quand  même,  ce  que  je  n’admets 
pas,  du  reste,  il  y  aurait  égalité  sous  le  rap¬ 
port  du  nombre  des  guérisons  définitives,  les 
autres  avantages  des  injections  iodées  n’en 
resteraient  pas  moins  démontrés.  (  Clinique 
chirurgicale,  tome  1,  page  266.) 

»  Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  l’hydrocèle 
guérit  en  l’opérant  ainsi,  j’ai  pensé,  disait-il 
une  autre  fois,  qu’il  serait  peut-être  possible  de 
la  rendre  plus  grande  encore.  Vous  savez  que 
la  ponction  avéc  la  pointe  d’une  lancette,  dans 
l’orchite  blennorrhagique,  accélère  d’une  ma¬ 
nière  notable  la  résolution  de  la  maladie.  J’ai 
pensé  que  cette  ponction,  faite  quelques  jours 
après  l’injection  iodée,  et  alors  que  l’épanche¬ 
ment  s’est  reproduit  dans  la  tunique  vaginale 
sous  l’influence  de  l’inflammation  aiguë  qui 
s’est  emparée  de  cette  poche,  j’ai  pensé,  dis-je, 
que  les  mêmes  résultats  qu’on  obtient  dans 
l’orchite  aiguë  pourraient  avoir  lieu  ici.  J’ai 
déjà  plusieurs  fois  usé  de  ce  moyen,  et  j’ai 
réussi.  J’avais  opéré  une  hydrocèle  très  vo¬ 
lumineuse  par  l’injection  iodée.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  il  y  avait  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale  plus  de  liquide  qu’avant  l’opé¬ 
ration.  Alors  je  pratiquai  successivement  deux 
ponctions,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  ma¬ 
ladie  était  complètement  guérie.  J’ai  agi  en¬ 
core  tout  nouvellement  de  même,  et  j’ai  eu 
un  semblable  succès.  (Leçon  du  12  mai  1839.) 
C’est  donc  un  moyen  qu’on  peut  employer 
sans  aucune  chance  d’inconvénient  dans  l’hy¬ 
drocèle  opérée  et  qui  tarde  trop  à  guérir. 

»  Il  y  a  cependant  des  complications  de  l’hy¬ 
drocèle  qui  exigent  des  opérations  sanglantes  : 
ainsi,  lorsqu’il  y  a  des  masses  fibrineuses  ou 
albumineuses,  soit  libres,  soit  adhérentes;  si 
la  matière,  au  lieu  d’être  séreuse,  est  épaisse, 
consistante,  si  la  tunique  vaginale  forme  une 
coque  dure,  épaisse,  solide,  on  peut  craindre 
que  la  méthode  des  injections  vineuses  ou 
iodées  soit  insuffisante;  alors  il  faut  avoir 
recours  soit  à  l’excision  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  suivant  les  procédés  décrits  et  connus 
dans  les  auteurs,  soit  à  l’incision  (ibid,  pa¬ 
ges  268,269).  » 

Pour  justifier  ce  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler,  M.  Velpeau  peut  invoquer  aujourd’hui 
environ  250  cas  d’opérations  d’hydrocèle  pra¬ 
tiquées  sur  1  homme.  Si  on  ajoute  à  cette 


masse  de  faits  les  exemples  d’injection  iodée 
qu’il  a  pratiquée  dans  les  kystes  du  sein,  de 
l’aisselle,  delà  cuisse,  de  l’aine,  de  l’intérieur 
du  bassin,  d'e  la  région  sous-maxillaire,  de  la 
région  parotidienne,  dans  les  kystes  des  côtés 
du  cou,  dans  le  goitre  avec  collection  séreuse 
ou  sanguinolente,  dans  les  bourses  muqueuses 
du  coude,  du  genou,  dans  les  nodus,  les  gan¬ 
glions,  les  kystes  synoviaux  du  dos  de  la  main, 
du  dos  et  de  la  face  palmaire  du  poignet,  dans 
les  cavités  synoviales  des  tendons  du  pied, 
des  tendons  des  doigts,  dans  le  jarret,  au  pli 
du  bras,  à  l’épaule,  etc.,  enfin  dans  les  ar¬ 
ticulations  affectées  d’hydarthrose ,  on  aura 
bien  près  de  quatre  cents  observations  dans 
lesquelles  l’injection  iodée  n’a  jamais  produit 
d’accidents  sérieux.  Si,  avec  une  masse  pareille 
de  faits  aussi  variés,  il  n’est  pas  permis  de  con¬ 
clure  en  faveur  du  moyen  employé,  il  n’y  a 
donc  plus  en  pratique  moyen  d’établir  une 
proposition  incontestable.  Que  ceux  qui  ont 
i’habitude  des  injections  vineuses  continuent 
de  s’en  servir,  M.  Velpeau  le  conçoit  à  la  ri¬ 
gueur  et  ne  le  blâme  pas  ;  il  est  le  premier  à 
dire  que  si  on  lui  ôtait  la  teinture  d’iode,  il 
en  reviendrait  immédiatement  à  l’emploi  du 
vin.  Il  ne  comprend  pas  plus  que  M.  Gué- 
pratte  les  tentatives  auxquelles  se  livrent  en¬ 
core  de  temps  à  autre  quelques  praticiens 
pour  réhabiliter  soit  l’incision,  soit  les  caus¬ 
tiques,  soit  l’acupuncture,  soit  le  séton,  soit 
les  tentes,  les  mèches,  les  fils,  les  sutures ,  soit 
les  bougies,  les  canules  ou  les  sondes  placées 
à  demeure  au  travers  du  scrotum  ou  de  la 
tunique  vaginale.  Tous  ces  moyens  ne  sont 
en  effet  que  des  anachronismes  pour  ceux  qui 
ont  employé  sans  prévention  les  injections 
irritantes.  Mais  le  chirurgien  de  la  Charité 
prétend  tout  simplement  qu’avec  toutes  les 
qualités  de  l’injection  vineuse,  les  injections 
iodées  en  possèdent  quelques-unes  qui  leur 
sont  propres,  tout  en  offrant  quelques  incon¬ 
vénients  de  moins  que  le  vin. 

Voici  d’ailleurs  en  abrégé  quelques  obser¬ 
vations  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous 

avançons. 

* 

Obs.  1.  —  Lefébure,  âgé  de  46  ans,  cultiva¬ 
teur,  est  entré  le  21  octobre  1843  à f hôpital  de 
la  Charité.  C’est  un  homme  d’une  forte  consti¬ 
tution  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  n’ayant 
jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  y  a  huit  mois,  il 
s’est  aperçu  que  ses  bourses  étaient  plus  volu¬ 
mineuses  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
Peu  à  peu  la  tuméfaction  a  augmenté;  le  jour 
de  son  entrée  le  malade  se  plaint  d’un  senti¬ 
ment  cle  pesanteur  dans  les  parties  génitales 
externes,  de  tiraillement  dans  la  région  des 
lombes,  dans  les  aines.  Le  23  octobre,  une 
ponction  est  pratiquée,  il  sort  par  la  canule 
du  trois-quarts  de  la  sérosité  citrine,  transpa¬ 
rente.  Injections  de  teinture  d’iode  étendue 
d’eau  dans  les  proportions  qu’a  adoptées  M. 
Velpeau. 

Dans  la  soirée,  le  malade  a  été  un  peu  agité  ; 
le  lendemain  24,  il  est  calme,  les  bourses  sont 
douloureuses.  Même  état  le  25.  Les  jours  suit 
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vants  la  tuméfaction  diminue ,  les  douleurs 
disparaissent.  La  tumeur  du  scrotum  est  sou¬ 
tenue  par  un  suspensoir. 

Le  6  novembre,  l’état  meilleur  persistant, 
les  douleurs  ayant  complètement  disparu ,  le 
malade  demande  de  lui-même  l’exeat  qui  lui 
est  accordé. 

Obs.  2.  —  Ferniance  Juan,  Zj5  ans,  palefre¬ 
nier,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  6  novem¬ 
bre  18Zj3;  il  est  assez  robuste,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  ;  il  n’a  jamais  été  malade. 
Il  raconte  que,  il  y  a  quatre  mois  environ,  il 
s’est  contusles  testicules  en  montant  à  cheval. 
A  dater  de  cette  époque ,  la  région  des  bourses 
est  restée  plus  volumineuse  qu’auparavant.  Le 
jour  de  son  entrée,  on  constate  : 

Tumeur  dans  le  scrotum  du  côté  droit  ;  la 
pression  ne  développe  de  douleur  qu’à  la  partie 
interne,  postérieure  et  intérieure;  cette  dou¬ 
leur  est  accablante,  caractéristique  de  la  com¬ 
pression  du  testicule.  D’ailleurs,  la  transpa¬ 
rence  est  évidente.  La  forme  de  la  tumeur  est 
celle  d’une  poire. 

Ponction  le  8  Issue  d’une  sérosité  transpa¬ 
rente,  citrine.  Injection  iodée. 

9.  Tuméfaction  de  la  région  des  bourses  ; 
rougeur  du  scrotum;  la  douleur  est  légère; 
point  de  fièvre. 

10.  La  tuméfaction  augmente  encore;  d’ail¬ 
leurs  même  état. 

Dès  le  11,  la  région  scrotale  diminue  de  vo¬ 
lume;  l’état  général  est  celui  de  la  santé 
habituelle  de  notre  opéré.  Des  compresses 
trempées  d’eau  blanche  sont  appliquées  sur 
les  bourses  qui  sont  maintenues  relevées. 

Le  21,  la  guérison  est  complète;  exeat. 

Obs.  3. —  De  L....  Ferdinand,  âgé  de  18  ans, 
étudiant,  est  entré  le  18  novembre  18Ù3  dans 
la  salle  Saint-Vierge,  où  il  est  couché  au  n°  3/t. 
Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  forte, 
d’un  tempérament  sanguin,  a  subi  à  Saint-Ger- 
main-en-Laye,  il  yadix-hpitmois,  une  ponction 
pour  une  hydrocèle  qu’il  portait  à  gauche.  L’in¬ 
jection  a  été  faite  avec  la  teinture  d’iode  ;  il  est 
aujourd’hui  parfaitement  guéri.  Mais,  à  gau¬ 
che,  il  porte  dans  le  scrotum  une  tumeur  du 
volume  cju  poing,  tumeur  indolente,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  présentant  de  la 
fluctuation  et  de  la  transparence.  Ponction  le  20 
novembre  ;  injection  iodée.  21,  point  de  fièvre, 
peu  de  douleur,  les  bourses  sont  tuméfiées. 

La  tuméfaction,  qui  s’est  développée  de  plus 
en  plus  le  22  et  le  23,  a  commencé  à  rester  sta¬ 
tionnaire  dès  le  25.  Le  12  décembre,  le  ma¬ 
lade  est  complètement  guéri.  Î1  est  resté  dansla 
salle  jusqu’au  18,  à  cause  de  l’excision  d’un 
bourrelet  muqueux,  pratiquée  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure  le  13. 

Jakjayay,  interne  à  la  Charité. 


OBSTÉTBIQUE. 

VI.  Note  pour  servir  à  i’histoire  de  l'hydram¬ 
nios. 

Le  diagnostic  de  l’hydramnios  présente 
queiquelois  certaines  difficultés  qu’il  est  im- 
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portant,  dans  la  pratique,  de  savoir  surmonter, 
afin  d’éviter  une  erreur  préjudiciable  à  ses 
malades,  c’est'-à-dire  de  la  confondre  avec 
l’ascite. 

Je  pense  qu’avec  un  peu  d’attention  l’on 
peut  arriver  à  un  diagnostic  certain.  En  effet  : 

Si  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse  il 
est  souvent  impossible  de  produire  le  ballot¬ 
tement  du  fœtus,  le  ventre,  plus  ou  moins  dis¬ 
tendu,  n’a  jamaisla  forme  del’hydropisie  ascite, 
mais  bien  celle  de  la  grossesse,  c’est-à-dire 
que,  la  femme  étant  debout,  le  ventre  se  porte 
et  s’arrondit  en  avant  tandis  qu’il  s’aplatit 
sur  les  côtés;  la  fluctuation  est  manifeste  en 
avant  et  nulle  en  arrière; 

La  percussion  pratiquée  en  avant  ne  donne 
pas  le  son  intestinal  de  l’ascite; 

Enfin,  les  signes  commémoratifs  (absence 
de  règles,  mode  de  développement  du  ventre 
et  de  la  tumeur)  indiquent  la  grossesse  et  non 
l’ascite. 

Lorsque  l’hydramnios  ne  se  montre  que 
dans  la  seconde  moitié  de  la  gestation,  il  est 
rare  que  la  grossesse  soit  méconnue  ;  mais  sa 
complication  n’est  pas  toujours  diagnostiquée, 
et  l’on  peut  croire  à  une  grossesse  gémellaire, 
ou  à  un  fœtus  énorme,  tandis  que  le  fœtus  est 
seul  et  ordinairement  chétif. 

Le  diagnostic  se  rectifie  encore  assez  facile¬ 
ment,  en  effet,  dans  l’hydramnios;  vous  avez 
une  fluctuation  extrêmement  prononcée,  soit 
que  vous  percutiez  l’utérus  transversalement, 
soit  qu’un  doigt  introduit  par  le  vagin  jusqu’au 
col  de  l’utérus,  vous  percutiez  le  fond  de  cet 
organe.  Les  mouvements  actifs  du  tœtus  sont 
faibles  et  peu  sensibles  à  la  mère;  toutes  choses 
qui  n’ont  pas  lieu  dans  les  grossesses  gémel¬ 
laires  ou  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  fœtus  très 
fort.  Enfin,  si  vous  procédez  au  ballottement 
du  fœtus,  vous  le  soulevez  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  le  temps  qu’il  met  à  retomber  sur 
le  doigt  est  bien  plus  considérable  que  dans  les 
grossesses  normales.  Les  deux  observations  sui¬ 
vantes  montreront  1  hydramnios  au  début  et  à 
la  fin  de  la  grossesse. 

Obs.  1.  —  Grossesse  de  cinq  mois  ;  hydram¬ 
nios .  —  Le  26  juillet  18/tO,  je  fus  appelé  clans 
une  ferme  de  la  commune  de  Pacé,  à  une  lieue 
de  Rennes,  pour  y  visiter  madame  X....,  que 
l’on  disait  hydropique;  cette  femme  avait  vu 
son  ventre  et  ses  extrémités  inférieures  se  gon¬ 
fler  successivement,  et  depuis  trois  semaines 
elle  était  obligée  de  garder  le  lit  par  suite  de 
l’enflure  des  extrémités  inférieures  et.  de  la 
vulve,  et  à  cause  de  l’ulcération  des  sillons  la- 
bio-cruraux,  ulcération  qui  causait  beaucoup 
de  douleurs  au  moindre  mouvement,  et  qui 
sécrétait  abondamment  un  liquide  séro-puru- 
lent  d’une  odeur  d’autant  plus  nauséabonde 
que  celte  femme,  comme  toutes  celles  de  nos 
campagnes,  négligeait  entièrement  les  soins  de 
propreté. 

Je  trouvai  le  ventre  plus  considérable  que 
clans  une  grossesse  à  terme;  mais  le  dévelop¬ 
pement  portait  surtout  sur  la  partie  ante- 
|  rieure;  les  flancs  étaient  libres;  la  fluctuation, 
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très  manifeste  on  avant,  était  fort  obscure  en 
arrière.  Cetle  femme  n’avait  point  senti  son 
enfant  bouger,  ce  qui  lui  faisait  rejeter  l’idée 
d’une  grossesse  ;  mais  comme  elle  n’était  point 
amaigrie  et  qu’elle  n'avait  point  eu  ses  règles 
depuis  cinq  mois,  que  ce  n’était  qu’à  partir 
du  second  mois  de  la  suppression  qu’elle  avait 
commencé  à  enfler,  et  que  la  forme  du  ventre 
était  bien  celle  de  la  grossesse  et  non  celle  de 
l’ascite,  je  fus  porté  à  penser  que  c’était  une 
grossèsse  compliquée  d’hydramnios. 

Ayant  pratiqué  le  toucher  vaginal,  il  me  fut 
facile  de  me  convaincre  de  la  réalité  de  la 
grossesse  par  le  ballottement  du  fœtus  qui  était 
très  sensible  ;  l’hydramnios  me  fut  manifesté 
par  le  temps  considérable  que  le  fœtus  mettait 
à  retomber  sur  mon  doigt. 

Je  constatai  en  outre  que  le  col  utérin  était 
réduit  à  ses  deux  lèvres,  tout  le  reste  ayant 
disparu  dans  le  développement  de  l’utérus.  Le 
doigt  ne  pouvait  arriver  aux  membranes,  l’o¬ 
rifice  du  col  n’étant  pas  dilaté. 

La  malade,  interrogée  sur  la  cause  présumée 
delà  maladie,  ne  peut  m’en  assigner  aucune. 

Il  était  évident  que  l’hydramnios  avait  dé¬ 
buté  trop  tôt  et  avait  marché  avec  trop  de  ra¬ 
pidité  pour  que  la  grossesse  pût  aller  à  son 
terme.  Ou  le  fœtus  devait  périr,  son  placenta 
étant  comprimé  par  la  trop  grande  quantité 
de  liquide,  et  sa  mort  déterminer  l’accouche- 
inent,  ou  l’utérus  trop  distendu  devait  réagir 
sur  son  contenu  et  l’expulser. 

Quelle  devait  être  ma  conduite  dans  ce  cas  ? 

L’évacuation  du  liquide  amniotique  par  la 
ponction  des  membranes  pouvait-elle  faire 
éviter  ces  terminaisons  fâcheuses  et  mener  la 
grossesse  à  bon  port?  Je  ne  le  pense  pas,  quoi¬ 
que  l’on  ait  cité  quelques  exemples  d’écoule¬ 
ments  spontanés  du  liquide  amniotique  qui 
ont  permis  à  la  grossesse  de  parcourir  ces  pé¬ 
riodes;  c’est  là  l’exception  et  non  la  règle.  Je 
crois,  au  contraire,  qu’un  accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  eût  été  le  seul  résultat  de 
cetle  manœuvre;  aussi  je  crus  devoir  tempori¬ 
ser  et  réserver  celle  ressource  pour  l’époque 
plus  ou  moins  éloignée  où  la  suffocation  de¬ 
viendrait  imminente.  De  cette  façon  je  gagnais 
du  temps  et  j’avais  plus  de  chances  de  conser¬ 
ver  la  vie  de  l’enfant.  En  outre,  le  col  utérin 
devait  se  dilater  et  rendre  la  ponction  des 
membranes  bien  plus  facile. 

Je  me  bornai  donc  à  prescrire  des  soins  de 
propreté  et  une  tisane  diurétique  (décoction 
de  chiendent  nilré  à  huit  grammes  par  litre  et 
édulcoré  avec  le  sirop  des  cinq  racines). 

Je  n’eus  de  nouvelles  de  ma  malade  que 
quatre  jours  après,  époque  où,  éprouvant  les 
douleurs  de  raccouchement,  elle  m’envoya 
chercher.  A  mon  arrivée  près  de  cette  femme, 
je  trouvai  l’orifice  utérin  un  peu  rigide,  mais 
présentant  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinq 
francs.  Dans  l’intervalle  des  tranchées,  l’on 
sentait  l’un  des  membres  du  fœtus  au-dessus 
d  s  membranes. 

Je  jugeai  prudent  de  ne  pas  attendre  plus 
longtemps  le  travail  naturel.  J’administrai 
deux  grammes  de  poudre  d’ergot  de  seigle  et 


déchirai  les  membranes  ;  aussitôt  que  l’action 
du  médicament  se  fît  sentir,  trois  à  quatre 
litres  de  liquide  s’écoulèrent  brusquement; 
mais  l’extrémité  pelvienne  du  fœtus  ayant 
franchi  l’orifice  utérin,  l’écoulement  fut  modé¬ 
ré,  et  ce  ne  fut  plus  que  graduellement  que  la 
matrice  se  vida  ;  le  fœtus  ne  donnant  pas  de 
signes  de  vie,  je  laissai  la  nature  agir.  Deux 
heures  après  la  rupture  des  membranes,  et 
sans  que  la  malade  eût  éprouvé  de  très  vives 
douleurs,  la  tête  franchit  le  col  utérin,  et  un 
fœtus  mort  fut  immédiatement  expulsé  au 
dehors  des  parties  avec  un  flot  de  liquide  con¬ 
sidérable.  L’utérus  revint  mal  sur  lui-même; 
aussi,  craignant  une  inertie  et  par  suite  une 
perte,  j’administrai  de  nouveau  deux  grammes 
d’ergot,  qui  produisirent  quelques  contrac¬ 
tions  que  j’eus  soin  d’entretenir  par  des  fric¬ 
tions  sur  l’utérus.  La  délivrance,  que  j’at¬ 
tendis  patiemment  une  heure,  se  fit  naturelle¬ 
ment.  Le  placenta  était  très  mince  et  peu 
coloré,  mais  ne  présentait  rien  d’anormal, 
ainsi  que  les  membranes.  Cette  femme  se  ré¬ 
tablit  promptement,  et  dix-huit  mois  plus 
lard  elle  eut  une  grossesse  et  un  accouche¬ 
ment  heureux. 

Obs.  2. — Grossesse;  chute ;  hydramnios. — 
Madame  E....,  bouchère,  petite,  délicate,  d’un 
tempérament  lymphatique,  fit,  dans  le  cou¬ 
rant  du  cinquième  mois  de  sa  sixième  gros¬ 
sesse,  une  chute  sur  le  ventre;  cet  accident 
ne  parut  avoir  aucune  suite,  et  il  ne  fut  fait 
aucun  traitement.  Cependant,  à  dater  de  celle 
époque,  le  ventre  prit  un  accroissement  ra¬ 
pide,  et  les  extrémités  inférieures  s’infiltrèrent. 
A  sept  mois,  le  développement  du  ventre  et 
l’infiltration  des  membres  abdominaux  étaient 
tels  et  la  dyspnée  si  prononcée,  que  cette  dame 
ne  pouvait  plus  se  coucher  horizontalement , 
mais  qu’elle  était  obligée  dese  tenir  continuelle¬ 
ment  assise  ou  debout.  Elle  était  ordinairement 
assistée  dans  son  travail  par  une  sage-femme  ; 
mais  sa  famille,  craignant  une  couche  double 
ou  un  accouchement  laborieux,  par  suite  du 
volume  excessif  de  l’enfant,  me  fit  appeler  aux 
premières  douleurs  qu’elle  ressentit,  le  20 sept. 
18Û3  ;  elle  pouvait  alors  être  grosse  de  8  mois. 

Je  trouvai  la  malade  assise  dans  son  lit,  les 
cuisses  écartées,  et  ne  pouvant  faire  aucun 
mouvement,  tant  l’œdème  était  considérable. 
L’utérus,  qui  me  parut  avoir  au  moins  le 
double  du  volume  ordinaire  dans  une  gros¬ 
sesse  à  terme,  était  fortement  incliné  en  avant, 
et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  reposait 
sur  le  lit  ;  il  me  fut  facile  de  me  convaincre  de 
l’absence  d’une  grossesse  gémellaire,  et  de 
m’assurer  de  1  hydropisie  de  l’amnios;  en  ef¬ 
fet,  que  l’on  percutât  le  ventre  d’un  côté  à 
l’autre,  ou  de  haut  en  bas,  kou  obliquement, 
l’on  obtenait  toujours  une  fluctuation  aussi 
prononcée  que  dans  l’ascite;  mais  la  partie 
antérieure  de  l’abdomen  donnait  un  son  hu¬ 
moral  qui  n’appartient  point  à  cette  maladie. 
De  plus,  l’enfant,  qui  présentait  la  tête,  ballot¬ 
tait  avec  la  plus  grande  facilité,  et  ne  retom¬ 
bait  sur  le  doigt  qu’après  un  long  voyage,  ce 
qui  me  fit  annoncer  aux  parents  un  enfant 
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très  petit  et  beaucoup  d’eau.  Un  bandage  de 
corps  fut  appliqué  pour  soutenir  le  ventre  et 
ramener  l’utérus  dans  sa  position  normale.  Le 
col  utérin  était  souple  et  mou,  et  son  orifice 
présentait  environ  huit  centimètres  de  dia¬ 
mètre  ;  les  contractions  utérines  étaient  faibles 
et  lentes.  N’espérant  pas  que  les  contractions 
utérines  pussent  changer  de  nature  avant  1  é- 
coulement  du  liquide  amniotique,  vu  l’énorme 
distension  de  la  matrice,  je  procédai  à  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  comme  étant  le  moyen  le 
plus  convenable  pour  modifier  les  douleurs. 

Le  liquide  amniotique  s’écoula  alors  à  flots; 
mais,  trouvant  l’écoulement  trop  rapide,  j'in¬ 
troduisis  ma  main  dans  le  vagin,  m’en  ser¬ 
vant  comme  d’un  tampon  pour  modérer  la 
rapidité  de  l’écoulement.  Un  vase  avait  été 
placé  à  côté  du  lit  et  l’on  y  dirigeait  le  liquide 
par  une  gouttière  faite  à  la  literie  ;  de  cette 
façon  l’on  put  en  recueillir  environ  dix  litres. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’utérus  se  vidait,  le 
bandage  de  corps  était  resserré,  afin  de  rendre 
son  action  permaneule  et  d’empêcher  la  stase 
du  sang  dans  l’abdomen. 

Une  demi-heure  environ  après  la  rupture 
des  membranes,  l’utérus  était  parfaitement 
revenu  sur  lui-même,  et  était  le  siège  de 
bonnes  contractions;  aussi  le  fœtus  ne  tarda 
pas  à  être  expulsé  en  première  position  du 
sommet.  Cet  enfant,  du  poids  de  1,500  gram¬ 
mes,  était  maigre,  respirait  avec  peine  et  avait 
un  bec-de-lièvre  à  gauche;  il  ne  vécut  que 
dix-huit  heures.  Craignant  qu’après  une  aussi 
grande  déplétion  les  contractions  utérines  ne 
se  soutinssent  pas  et  que  la  matrice  ne  tombât 
en  inertie,  j’administrai  1  gramme  de  seigle 
ergoté  en  un  demi-verre  de  vin  rouge,  ce  qui 
hâta  l’expulsion  du  délivre. 

Le  placenta  et  les  membranes  présentaient 
à  leurs  surfaces  utérines  de  larges  plaques 
pseudo-membraneuses. 

Sur  le  placenta,  dont  elles  pénétraient  assez 
profondément  la  substance,  elles  étaient  dures, 
résistantes  et  d’un  blanc-jaunâtre  brillant. 

Sur  les  membranes,  elles  étaient  d’un  blanc 
mat  etpultacées. 

Les  suites  de  couches  présentèrent  ceci  de 
remarquable,  que  pendant  les  quatre  premiers 
jours  les  lochies  consistèrent  en  un  liquide 
séro-sanguin  tellement  abondant  que  l’on 
était  obligé  de  changer  plusieurs  fois  le  jour 
les  draps  de  garniture. 

Pendant  cet  écoulement,  l’infiltration  sé¬ 
reuse  diminua  rapidement,  et  les  membres 
inférieurs  revinrent  à  leur  volume  ordinaire  ; 
mais  ils  restèrent  quelque  temps  douloureux 
et  tremblants.  Quinze  jours  après  son  accou¬ 
chement  cette  femme  reprit  ses  occupations. 

N’est-il  pas  probable  que  la  chute  faite  sur 
le  ventre,  à  cinq  mois  de  grossesse,  fut  la  cause 
d’une  placentite  qui  produisit  l’hydramnios  et 
se  termina  par  la  formation  de  fausses  mem¬ 
branes  entre  l’œufet  l’utérus?  Je  livre  ces  pro¬ 
babilités  aux  réflexions  de  mes  confrères. 

A.  Godefroy, 

Professeur  d’accouchements  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  de  Rennes. 
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OPHTHALMOLOG1E. 

VII.  3îes  divers  états  pathologiques  réunis  sous 
la  dénomination  commune  d 'amaurose. 

Amaurose  ,  de  âfxwpô^  j'obscurcis ,  goulle 
sereine,  suffusio  nigra ,  cataracte  noire  de 
quelques-uns;  l’un  des  sujets  les  plus  vas¬ 
tes,  les  plus  importants,  les  plus  difficiles  et 
les  plus  embrouillés  de  la  chirurgie  oculaire. 
On  a  dit  que  cette  affection  avait  fait  de  tout 
temps  le  désespoir  des  praticiens.  Il  est,  je 
crois,  quelque  chose  de  plus  désespérant  :  c’est 
la  manière  dont  presque  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  l’amaurose  ont  envisagé  et  traité  la 
question.  Lisez  tour  à  tour  les  productions 
nombreuses  qui  s’y  rattachent  :  pas  une  page 
qui  se  ressemble,  pas  une  idée  qui  se  retrouve  ; 
causes,  symptômes,  classifications,  chacun 
raisonne  à  sa  manière,  et  peut-être  ne  serait- 
il  pas  paradoxal  de  dire  que  la  science  y  aurait 
gagné  si  bon  nombre  de  livres  qui  traitent  de 
l’amaurose  n’eussent  jamais  existé. 

Les  modernes  ont  reproché  aux  anciens  d’a¬ 
voir  considéré  toujours  la  goutte  sereine  com¬ 
me  une  paralysie  ;  ils  ont  eu  raison  ;  mais  , 
dans  les  définilionsqu’ils  en  ont  données  eux- 
mêmes,  ils  ont  fait  de  l’amaurose  une  entité 
morbide  ;  ils  ont  eu  tort ,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire,  et  si  je  le  prouve,  si  je  parviens  à  met¬ 
tre  dans  cette  question  l’ordre,  la  méthode  et 
le  raisonnement  nécessaires  pour  la  faire  com¬ 
prendre  et  la  rendre  utile  à  tous  ,  je  me  con¬ 
solerai  aisément  d’avoir  blessé  la  susceptibi¬ 
lité  de  qnelques-uns. 

Je  viens  d’émettre  mon  opinion  sur  la  plu¬ 
part  des  traités  de  l’amaurose,  je  rendrai  pour¬ 
tant  justice  à  certains  chirurgiens  dont  les 
travaux  ne  sont  pas  d'une  médiocre  impor¬ 
tance  dans  le  traitement  de  cette  altération 
que  l’on  a  appelée  goutte  sereine,  et  je  citerai 
en  particulier  MM.  Pétrequin  et  Stœber  ;  l’ar¬ 
ticle  Amaurose  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  est  peut-être  la  plus 
remarquable  des  monographies  ophtalmolo¬ 
giques  que  nous  devons  à  la  plume  de  Sanson. 
Facta ,  post  verba  :  avant  d’émettre  aucune 
idée  arrêtée  ,  occupons-nous  d’abord  d’inter¬ 
roger  l’anatomie  pathologique;  nous  en  tire¬ 
rons  tous  les  éclaircissements  qu’elle  peut  nous 
fournir  ;  son  concours  nous  aidera  à  débrouil¬ 
ler  le  chaos;  nous  n’adopterons  que  les  faits 
qui  méritent  une  juste  confiance,  et  quand 
nous  aurons  passé  en  revue  les  autopsies  d’in¬ 
dividus  morts  porteurs  d’amauroses,  alors  seu¬ 
lement  nous  pourrons  nous  croire  autorisés  à 
émettre  une  opinion. 

Anatomie  pathologique. 

Altérations  de  la  substance  cérébrale  des 
amaurotiques.  —  On  a  observé  dans  la  sub¬ 
stance  du  cerveau  des  épanchements  de  sang 
et  de  sérosité,  bonnet ,  Willis  et  beaucoup 
d’autres  en  rapportent  des  exemples,  car  le 
fait  est  commun. Des  tumeurs  de  nature  variée, 
des  stéatômes,  dessquirrhes,  des  abcès,  ont  été 
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rencontrés  par  BailIou,Becket,Lapeyronie,  etc. 
Anderson  rapporte  un  cas  d’amaurose  trauma¬ 
tique  dépendant  de  la  présence  d’une  esquille 
dans  le  côté  du  cerveau  opposé  à  celui  de  l’œil 
malade.  Ford  a  vu  une  excroissance  de  la 
couche  optique  du  même  côté  que  l’amaurose; 
Petit  a  trouvé  le  corps  strié  ramolli;  M.  Pé- 
trequin,  chez  un  sujet  dont  le  nerf  optique  et 
la  rétine  étaient  eux-mêmes  affectés,  a  remar¬ 
qué  que  la  commissure  atrophiée  avait  perdu, 
jusqu’à  un  certain  point,  l’aspect  du  tissu  cé¬ 
rébral.  J’ai  eu  moi-même  occasion  de  faire  une 
autopsie  de  ce  genre,  et  je  trouvai  que  la  sub¬ 
stance  cérébrale  recelait  une  masse  tubercu¬ 
leuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 

Altérations  du  nerf  optique. —  Botal,  Buch- 
wald  et  Gallereux  ont  vu  les  nerfs  optiques 
ramollis  et  ulcérés;  on  les  a  aussi  trouvés 
rompus  par  des  violences  extérieures.  Birrnin- 
ger  et  Bonnet  les  ont  remarqués  comme  tendus 
sur  eux-mêmes  ;  ce  dernier  parle  aussi  de  leur 
très  grande  friabilité.  La  compression  des  nerfs 
optiques  n’est  pas  rare  :  tantôt  c’est  un  squir- 
rhe,  tantôt  un  stéalômeou  bien  une  produc¬ 
tion  osseuse  ou  un  tubercule  scrofuleux  ; 
d’autres  fois  c’est  un  polype,  c’est  une  exostose 
du  trou  optique,  c’est  un  calcul ,  une  croûte 
gypseuse,  une  dilatation  de  la  veine  et  de 
l’artère  centrales  de  la  rétine  ;  Græfe  a  vu 
cette  artère  distendue  au  point  que  son  dia¬ 
mètre  était  égal  à  celui  d’un  brin  d’herbe  ;  le 
professeur  Schmielder ,  de  Fribourg,  possède 
une  pièce  anatomique  où  le  nerf  optique  est 
comprimé  par  un  anévrysme  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  chaque  rétine.  Du  reste,  toutes  ces  tu¬ 
meurs  agissent  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  soit  en  comprimant  directement  l’un 
des  nerfs  optiques,  soit  en  portant  leur  action 
sur  tous  deux. 

On  conçoit  que  je  me  borne  à  mentionner 
les  faits  véritablement  authentiques  sans  les 
rapporter  en  détail;  il  faudrait  un  volume 
pour  exposer  ,  même  en  résumé  ,  les  diverses 
autopsies  dans  lesquelles  on  a  constaté  les  lé¬ 
sions  dont  je  parle;  je  crois  utile  cependant 
d’indiquer  les  auteurs  dans  lesquels  on  pourra 
lire  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  compression 
des  nerfs  optiques;  ainsi,  Blcgny,  Boerhaave, 
Mackenzie,  OKhme,  P.  Paaw,  Plater,  Jiiolan, 
Sanson,  Schmalz,  Smucker,  Wandeler,  Zinn , 
pourront  être  consultés  avec  fruit. 

On  a  vu  encore  la  compression  agir  d’une 
autre  manière  ;  c’ést  dans  l’intérieur  même  du 
nerf  que  se  développe  le  corps  comprimant  ; 
Gallereux  a  trouvé  dans  le  centre  du  nerf  op¬ 
tique  gauche  un  tubercule  grisâtre ,  dur  ,  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  ;  Kuland 
a  observé  la  distension  du  nerf  par  de  la  séro¬ 
sité.  Sanson  rapporte  un  fait  qui  ne  se  rattache 
à  aucun  de  ceux  dont  je  viens  de  parler  :  chez 
un  malade  mort  à  la  suite  d’un  érysipèle,  il  a 
vu  les  nerfs  optiques  tachetés  de  gris  sans  au¬ 
cune  autre  altération.  La  flétrissure,  l’atrophie 
des  deux  nerfs  ou  de  l’un  seulement,  résultent 
souvent  dp  la  compression  ;  mais  les  auteurs 
s’accordent  à  dire  que  cette  atrophie  existe  le 
plus  souvent  isolée  de  toute  autre  altération. 


Cesalpino,  Heiland,  Isenflamm,  Morgagni  , 
Rioland  ,  Rolfinck ,  Santorini ,  Scultet ,  Val- 
verde,  Vésale ,  citent  des  faits  conformes  à 
cette  opinion. 

Altérations  de  la  rétine .  — Portai  cite  uh 
cas  dans  lequel  elle  était  indurée  ;  Prochaska 
l’a  rencontrée  gorgée  de  sucs;  Ploucquet  l’a 
trouvée  décollée  de  la  choroïde  par  des  vais¬ 
seaux  variqueux.  Dans  le  journal  de  Græfe, 
on  rapporte  l’autopsie  d’un  amaurotique  des 
deux  yeux  ;  la  rétine  de  l’œil  droit  était  injec¬ 
tée  dans  son  feuillet  choroïdien  ;  la  choroïde,  à 
laquelle  elle  adhérait  fortement,  offrait  çà  et  là 
des  taches  noirâtres,  paraissant  formées  de  pig¬ 
ment  noir  endurci;  l’adhérence  était  plus  fai¬ 
ble  dans  ces  points;  le  petit  cercle  de  l’iris 
était  injecté,  le  cercle  ciliaire  rouge  et  épaissi. 
État  à  peu  près  pareil  de  l’œil  gauche;  mais, 
en  outre,  exsudation  lymphatique  de  la  lar¬ 
geur  d’une  lentille  sous  la  choroïde,  aux  envi¬ 
rons  du  cercle  ciliaire  ,  accompagnée  de  rou¬ 
geur  de  la  face  externe  de  la  sclérotique  au 
point  correspondant  à  cette  exsudation.  Le 
Journal  des  institutions  et  sciences  médicales 
a  cité  un  cas  dans  lequel  la  rétine  présentait, 
à  sa  face  externe, quatre  vésicules  transparentes, 
comparables  ,  pour  la  grosseur  ,  les  unes  à  un 
pois  ,  les  autres  à  un  haricot.  L’ossification  de 
la  rétine  a  été  constatée  par  Haller  et  Morga¬ 
gni  ,  et,  dans  le  service  de  Dupuylren,  par 
SlM.  Rousseau  et  Alphonse  Sanson;  M.  Ma¬ 
gendie  l’a  trouvée  mi-parliefibreuse  et  osseuse, 
et  épaisse  de  un  demi  à  deux  millimètres. Chez 
certains  amaurotiques,  elle  a  été  décollée. 
M.  Pétrequin  l’a  vue  semée  de  plis  nombreux 
qui  se  contrariaient  et  se  croisaient  en  sens 
divers  ;  elle  présentait  de  plus  deux  taches  de 
couleur  de  brique;  enfin  ,  la  rétine  est  quel¬ 
quefois  tellement  désorganisée  qu’elle  devient 
méconnaissable.  Fabrice  de  Hilden  ,  Heis*- 
ter,  etc.,  en  citent  des  exemples. 

En  résumé,  l’anatomie  pathologique  nous 
apprend  que  les  phénomènes  amaurotiques 
s’observent  dans  les  circonstances  qui  suivent  : 

1°  La  rétine  est  indurée,  ossifiée,  fibreuse, 
gorgée  de  sucs,  décollée  delà  choroïde  par  des 
vaisseaux  variqueux,  injectée  de  taches  noires, 
couverte  d’une  exsuàatïon  lymphatique  ou  de 
vésicules. 

2°  Le  nerf  optique  est  ramolli,  ulcéré,  rom¬ 
pu,  tordu,  comprimé  par  diverses  tumeurs, 
injecté  de  taches  brunes,  flétri ,  atrophié;  ces 
états  existent  dans  tous  les  deux  ou  dans  un 
seul. 

3°  La  substance  cérébrale  est  le  siège  d’une 
inflammation  ,  d’un  épanchement  séreux  ou 
sanguinolent,  d’un  kyste  de  nature  variable , 
d’un  ramollissement,  d’une  atrophie,  d’un  tu¬ 
bercule  ;  elle  peut  contenir  un  corps  étranger. 

De  ce  rapide  exposé,  j’arrive  à  pouvoir  con¬ 
clure  que  le  mot  amaurose  ne  saurait  expri¬ 
mer  une  maladie,  mais  bien  plutôt  un  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  occasionés  par  une  affec¬ 
tion  soit  de  la  rétine,  soit  du  neif  optique,  soit 
de  la  substance  cérébrale;  en  un  mot,  la  ma¬ 
ladie  connue  sous  le  nom  d’amaurose  est  un 
symptôme.  La  véritable  maladie  a  son  siège 
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ou  dans  l’organe  chargé  de  recevoir  l’impres¬ 
sion  de  la  lumière,  ou  dans  le  cordon  conduc¬ 
teur  chargé  de  transporter  celte  impression  au 
cerveau,  ou  dans  la  substance  cérébrale  char¬ 
gée  de  transformer  l’impression  en  perception, 
sous  l’influence  du  principe  immatériel.  Ces 
diverses  parties  peuvent  être  altérées  isolé¬ 
ment  ou  toutes  à  la  fois  ;  ainsi,  l’état  patholo¬ 
gique  porte  sur  la  rétine  ;  elle  ne  reçoit  plus 
d’impression;  peu  importe  que  le  cerveau  et 
le  nerf  optique  restent  sains;  la  vision  estno- 
tablementdiminuée  ou  abolie;  le  nerf  optique 
est  altéré;  peu  importe  que  la  substance  cé¬ 
rébrale  et  la  rétine  restent  saines ,  l’impression 
reçue  par  celte  dernière  ne  peut  être  conduite 
aucerveau;  la  vision  est  notablement  diminuée 
ou  abolie;  la  substance  cérébrale  est  le  siège 
de  l’altération  ;  peu  importe  que  la  rétine  re¬ 
çoive  l’impression  ,  son  cordon  conducteur  la 
transmet  au  cerveau ,  incapable  de  la  changer 
en  perception,  la  vision  est  notablement  di¬ 
minuée  ou  abolie  ;  de  même,  par  conséquent, 
si  la  maladie  affecte  la  rétine  et  le  nerf,  le  nerf 
et  le  cerveau,  ou  toutes  ces  parties  à  la  fois. 

Ï1  est  des  cas  où  l’anatomie  pathologique  ne 
découvre  aucune  lésion  chez  des  individus 
morts  atteints  d’amaurose.  A  quoi  tient  cette 
absence  de  traces  morbides?  Nos  connaissan¬ 
ces  anatomo-pathologiques  ne  nous  permet¬ 
tent-elles  pas  d’apprécier  une  altération  qui 
existe  cependant ,  ou  bien  la  cause  qui  a  dé¬ 
terminé  l’amaurose  a-t-elle  agi  à  un  degré 
assez  faible  pour  ne  point  déranger  d’une  ma¬ 
nière  évidente  cette  partie  de  l’organisation 
nerveuse?  Ce  sont  des  points  sur  lesquels  il 
est  impossible  de  se  prononcer. 

C’est  peut-être  ici  le  lieu  de  parler  de  deux 
faits  sur  lesquels  les  anatomistes  et  les  phy¬ 
siologistes  sont  d’opinion  si  différente.  On  de¬ 
vine  qu’il  s’agit  de  la  manière  dont  se  compor¬ 
tent  les  nerfs  optiques  à  leur  point  de  réunion, 
et  de  l’action  que  sembleraient  avoir  certaines 
branches  de  la  cinquième  paire.  Interrogeons 
encore  les  faits  que  nous  fournit  l’anatomie 
pathologique,  et  voyons  si,  par  leur  nombre  et 
leur  authenticité,  ils  autorisent  à  se  prononcer. 

Sur  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  —  Sœm- 
mering,  sur  sept  borgnes,  a  trouvéunealrophie 
du  nerf  opposé.  M.  Duméril  a  recueilli  des 
faits  semblables  sur  des  chevaux.  Portai  et 
Richerand  ont  vu  la  cécité  survenir  du  côté 
opposé  à  la  partie  du  cerveau  frappée  d’apo¬ 
plexie.  M. Magendie  aobtenu  l’atrophie  du  nerf 
optique  droit  chez  les  poissons  en  vidant  l’œil 
gauche;  en  coupantle  nerf  du  côté  droit, il  a  pro¬ 
voqué  l’atrophie  de  l’œil  gauche,  et  vice  versa. 

Ces  faits  paraîtraient  mettre  hors  de  doute 
l’entrecroisemeut  ;  mais  à  côté  de  ceux-ci  il 
en  existe  de  contradictoires.  Boisseau  ,  par 
exemple,  dans  un  cas  d’atrophie  des  deux  nerfs, 
a  observé  que  Tun  d’eux  avait  acquis  une 
teinte  jaunâtre  et  qu’il  conservait  celte  teinte 
avant  comme  après  la  réunion.  Demours  a  fait 
l’autopsie  d’un  amaurotique  d’un  seul  œil,  et 
le  nerf  optique  correspondant  était  affecté 
dans  toute  sa  longueur.  Ford  a  rencontré  la 
substance  céicbrale  altérée  du  même  côté  que 
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l’amaurose,  et,  pour  citer  un  cas  qui  remonte 
à  l’antiquité,  Galien  a  vu  l’œil  et  le  nerf  opti¬ 
que  atrophiés  du  même  côté.  Que  conclure  de 
résultats  si  opposés?  Je  n’affirme  rien  ;  mais 
je  suppose  que  la  plupart  des  anatomistes  mo¬ 
dernes  ont  peut-être  eu  raison  de  croire,  avec 
Tréviranus,  qu’il  existe  un  entrecroisement  à 
la  partie  interne;  et  c’eslt  celle  hypothèse  qui  a 
conduit  M.  Wollaston  à  expliquer  le  phéno¬ 
mène  connu  sous  le  nom  d’hémiopie. 

Sur  raclion  de  la  cinquième  paire  relative¬ 
ment  à  la  vision.  —  Sanson  cite  à  ce  sujet  un 
fait  trop  extraordinaire  pour  que  je  le  passe 
sous  silence.  Il  s’agit  d’un  homme  amauroti¬ 
que  chez  lequel  on  trouva ,  à  la  place  de  la 
glande  pinéale,  un  kyste  de  la  grosseur  d’un 
petit  œuf  de  poule  ,  rempli  en  partie  par  une 
matière  liquide,  grasse,  jaunâtre,  mêlée  à 
une  certaine  quantité  de  sang,  et  en  partie 
par  une  matière  solide,  jaune,  friable,  d’ap¬ 
parence  caséeuse  ou  tuberculeuse.  Les  parois 
de  ce  kyste,  fibreuses  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  leur  étendue,  étaient  constituées  en 
haut  et  un  peu  en  avant ,  dans  le  lieu  où 
l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  aurait  dû 
s’appuyer  sur  lui,  par  une  plaque  osseuse, 
très  irrégulièrement  quadrilatère,  de  l’épais¬ 
seur  de  deux  lignes  dans  quelques  points  et 
de  trois  dans  d’autres  ,  dont  la  face  inférieure 
se  laissait  voir  à  nu  dans  l’intérieur  du  kyste 
et  offrait  des  aspérités  qui  y  faisaient  saillie,  et 
dont  la  circonférence  était  confondue  de  toutes 
parts  avec  les  parois  fibreuses  de  celte  poche, 
de  telle  sorte  qu’elle  paraissait  n’être  qu’une 
partie  ossifiée  de  ces  parois.  Cependant,  au- 
dessus  de  celle  plaque  il  ne  restait  aucun 
vestige  de  l’adossement  des  nerfs  optiques.  La 
partie  de  ces  nerfs  postérieure  à  leur  réunion, 
aplatie  par  le  kyste,  ramollie  et  altérée,  le 
contournait  en  arrière  et  sur  les  côtés  en  y  adhé¬ 
rant  ,  et  venait  s’y  perdre  en  un  point  corres¬ 
pondant  aux  parties  latérales  et  postérieures 
delà  plaque  osseuse;  là  la  substance  du  nerf, 
confondue  avec  les  parois  du  kyste,  ou  pour 
mieux  dire  avec  la  plaque  osseuse,  disparais¬ 
sait  complètement  et  brusquement.  Toutefois 
l’adhérence  était  faible  et  assez  analogue  à 
celle  des  racines  de  certains  nerfs  à  la  surface 
des  organes  encéphaliques.  Elle  fut  détruite, 
et  l’on  reconnut  dans  le  point  correspondant 
une  tache  blanche,  arrondie  ,  de  même  dia¬ 
mètre  que  le  nerf  et  appuyée  sur  la  plaque 
ossifiée.  Plus  loin,  en  devant  du  kyste  et  sur 
les  côtés,  dans  le  point  correspondant  aux  par¬ 
ties  antérieures  et  latérales  de  la  concrétion 
osseuse,  on  retrouvait  les  nerfs  optiques  se 
dirigeant  vers  les  trous  de  même  nom,  mais 
atrophiés  jusqu’à  l’œil.  Entre  le  lieu  où  les 
nerfs  disparaissaient  postérieurement  et  celui 
où  on  les  voyait  renaître  antérieurement,  il 
n’y  avait  d’autre  moyen  de  communication 
que  la  plaque  ossifiée  des  parois  du  kyste  qui 
remplaçait  ou  qui  représentait  par  conséquent 
leur  adossement.  Le  sujet  de  celte  observation, 
à  la  suite  du  traitement,  voyait  distinctement, 
placé  sur  le  pont  de  l’IIôlcl-Dicu,  les  passants 
qui  circulaient  sur  le  pont  qui  conduit  à  la 
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rue  Saint-Jacques ,  et  cela  huit  jours  avant  sa 
mort.  Serait-il  donc  vrai  que  la  cinquième 
paire  prît  part  aux  fonctions  des  sens?  Serait- 
il  donc  vrai  que  les  branches  ophthalmiques 
pussent  suppléer  le  nerf  optique  ?  M.  Macken¬ 
zie,  qui  rapporte  ce  fait,  tronqué  au  point  de  le 
rendre  méconnaissable,  suppose  que  le  malade 
s’est  abusé  sur  le  degré  de  sa  vision  ou  que  les 
progrès  de  la  maladie  ont  été  excessivement 
rapides  pendant  la  dernière  période.  M.  Mac¬ 
kenzie  n’a  probablement  pas  bien  lu  l’observa¬ 
tion;  autrement,  il  aurait  compris  que  si 
Sanson  a  écrit  le  malade  a  vu,  c’est  que  le 
malade  a  vu  ;  il  aurait  compris  que,  si  rapides 
que  soient  les  progrès,  une  ossification  ne  se 
fait  pas  en  huit  jours.  Les  phénomènes  amau¬ 
rotiques  ont  eu  lieu  après  une  plaie  des  sour¬ 
cils,  une  solution  de  continuité  du  nerf  fron¬ 
tal.  Demours  les  a  observés  le  lendemain  de 
l’extirpation  d’un  kyste  situé  à  trois  pouces 
au-dessus  de  la  queue  du  sourcil  gauche.  Ces 
faits  ,  rapprochés  des  expériences  de  MM. 
Charles  Bell  et  Magendie,  méritent  une  sé¬ 
rieuse  attention.  Outre  la  valeur  physiologique 
qu’ils  constateraient  dans  la  science,  ils  en¬ 
courageraient  le  praticien  et  lui  donneraient 
encore  quelque  espoir  dans  certains  cas  où 
l’art  a  été  jusqu’alors  reconnu  impuissant. 
Mais  la  question  me  paraît  trop  importante 
pour  que  l’on  puisse  se  décider  à  émettre  au¬ 
jourd’hui  une  opinion  arrêtée;  les  faits  que 
nous  possédons  ne  sont  point  encore  assez 
nombreux.  Ce  que  l’on  peut  dire ,  c’est  que, 
outre  les  cas  de  maladie  du  nerf  optique  ,  de  la 
rétine  et  du  cerveau,  les  phénomènes  amauro¬ 
tiques  ont  paru  être  le  symptôme  d’une  lé¬ 
sion  de  quelque  branche  de  la  cinquième 
paire. 

Jusqu’ici  nous  marchons  avec  l’expérience 
et  l’observation  ,  et  nos  résultats  sont  maté¬ 
riels.  C’est  pour  avoir  voulu  raisonner  sans  les 
faits  qu’on  s’est  perdu  dans  un  tourbillon 
d’hypothèses  dans  lequel  on  se  débattrait 
longtemps  sans  faire  sortir  une  lueur  de  vérité. 
II  s’est  trouvé  des  hommes  qui,  pour  être  con¬ 
séquents  ,  ont  renouvelé  à  l’occasion  de  Ca¬ 
rnau  rose  ce  qu’ils  avaient  tenté  pour  l’ophthal- 
mie;  il  faut  vraiment  avoir  les  œuvres  en 
main  pour  croire  qu’à  notre  époque  on  n’a 
pas  liésiié  à  tracer  trente  et  quelques  espèces  , 
sous-espèces  et  variétés  d'amaurose.  On  a 
voulu  faire  naître  l’ophlhalmologie  de  l’ima¬ 
gination,  oubliant  que  cette  folle  doit  rester 
à  la  porte  du  logis  du  chirurgien,  qui  ne  peut, 
qui  ne  doit  s’étayer  que  de  l’expérience  et  de 
l’observation.  On  aura  peine  à  comprendre  un 
jour,  me  disait  dernièrement  un  célèbre  ana¬ 
tomo-pathologiste,  ce  besoin  de  diviser  et  de 
subdiviser  à  l’infini  qui  s’est  emparé  de  cer¬ 
tains  ophtalmologistes  ;  une  cause,  un  siège, 
une  nature  qu’ils  ignorent  souvent,  et  ils 
ont  enfanté  une  maladie  nouvelle.  Une  divi¬ 
sion  n’est  véritablement  utile  que  lorsqu’elle 
sert  à  guider  le  praticien  dans  le  choix  du 
traitement  ,  et  c’est  là ,  je  me  plais  à  le  dire  , 
le  mérite  de  M.  Pétrequin  dans  son  traité  de 
l’amaurose. 

f  I  ;  * 


Quant  à  moi,  élevé  à  l’école  d’hommes 
habitués  à  localiser  les  maladies,  à  faire  la 
médecine  de  l’organe  et  non  du  symptôme, 
mon  choix  serait  bientôt  fait,  et  si ,  suivant 
que  l’altération  porte  sur  tel  ou  tel  point,  ses 
caractères  étaient  tels  qu’on  put  la  reconnaître 
et  la  distinguer  des  autres,  assurément  je 
n’hésiterais  pas  ;  au  lieu  de  traiter  l’amau¬ 
rose  ,  je  commencerais  par  supprimer  ce  mot, 
et  il  me  resterait  une  maladie  de  la  rétine ,  du 
nerf  optique,  etc.  Mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi  ;  ces  diverses  affections  ne  se  tradui¬ 
sent  pas  au  dehors  par  des  caractères  tranchés; 
la  sagacité,  l’intelligence  et  la  longue  habitude 
du  chirurgien  le  guident  à  grand’peine  dans 
ce  labyrinthe.  Dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  faut  donc  absolument  généraliser. 

En  conséquence  ,  dans  l’étiologie  que  je  vais 
aborder  tout  à  l’heure,  je  ne  traiterai  pas  des 
causes  de  telle  ou  telle  espèce  d’amaurose  , 
mais  bien  des  causes  qui  peuvent  engendrer 
les  diverses  maladies  .présentant  dans  leur 
marche  les  signes  amaurotiques;  arrivé  aux 
symptômes,  j’en  tracerai  le  tableau  en  essayant, 
chemin  faisant,  de  signaler,  lorsque  cela  me 
sera  possible ,  la  valeur  que  chacun  d’eux 
pourra  avoir  pour  mettre  sur  la  trace  de  l’al¬ 
tération  existante.  Le  même  esprit  me  guidera 
dans  le  traitement. 

D’après  ce  qui  précède  ,  la  définition  de  l’a¬ 
maurose  est  facile,  nous  la  tenons  de  la  mort, 
le  scalpel  à  la  main.  L’amaurose,  diminution 
notable  ou  abolition  de  la  vue  sans  altération 
des  milieux  de  l’œil  (état  dont  on  peut  s'assu¬ 
rer  par  la  présence  des  trois  lumières  de  San¬ 
son) ,  est  le  symptôme  essentiel  d’un  état 
pathologique,  soit  de  la  rétine,  soit  du  nerf 
optique,  soit  de  la  substance  cérébrale  et  peut- 
être  de  quelque  branche  du  nerf  trifacial ,  ces 
diverses  parties  étant  susceptibles  d’être  affec¬ 
tées  isolément  ou  simultanément. 

Causes  de  la  diminution  notable  ou  de  Va- 
bolilion  de  la  vue  sans  altération  des  milieux 
de  l’œil.  —  On  s’est  occupé  de  classer  en  dif¬ 
férentes  catégories,  caractérisées  par  l’action 
produite  ,  toutes  les  causes  qui  peuvent  faire 
naître  les  altérations  que  j’ai  mentionnées  ; 
méthode  vicieuse,  car  la  nature  de  cette  action 
n’est  que  trop  souvent  hypothétique  ;  or,  pour 
quiconque  veut  s’abandonner  le  moins  possible 
à  l’hypothèse,  il  vaut  mieux  énumérer  sim¬ 
plement  toutes  ccs  causes  :  c’est  mon  intention; 
toutefois,  je  les  ferai  suivre  de  quelques  déve¬ 
loppements,  quand  ceux-ci  seront  démontrés 
par  l’ expérience  et  utiles  pour  la  pratique. 

Ces  causes  sont  :  la  pléthore;  un  flux  de 
sang  habituel  supprimé,  tel  que  les  hémorrhoï- 
des,  les  règles,  l’épistaxis;  l’insolation  pro¬ 
longée;  de  violents  efforts  répétés  qui  occa- 
sionent  une  congestion  cérébrale  permanente, 
la  disparition  subite  d’une  sécrétion, tellcque  la 
sueur,  le  lait,  les  lochies;  la  prompte  guérison 
d’une  éruption;  la  suppression  d’un  exutoire; 
les  veilles  prolongées;  les  contusions  ou  plaies 
de  la  face,  du  crâne  et  du  cerveau;  les  com¬ 
motions  et  l’inflammation  de  cet  organe.  A 
côté  de  ces  causes  dont  l’action  parait  cire 
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irritante,  1 1  en  est  d’autres  dont  l’action  sem¬ 
ble  êtreco..  Iraire,  telles  sont  :1e  tempérament 
lymphatique ,  la  masturbation ,  1  exces  du 
coït ,  les  pollutions,  les  saignées  abondantes  et 
réitérées,  la  castration  ,  la  vieillesse,  l’absti¬ 
nence  ou  une  mauvaise  alimentation,  les  cha¬ 
grins  ,  la  frayeur,  l’action  de  la  foudre,  1  anhé- 
mie,  enfin  la  chlorose,  qui  joue  dans 
l’amaurose  un  rôle  assez  important  pour  que 
les  faiseurs  de  divisions  aient  pensé  à  une 
amaurose  chlorotique.  Outre  ces  causes ,  qui 
deviennent  efficientes  après  un  plus  ou  moins 
long  laps  de  temps  ,  il  en  existe  d’autres  qui , 
ainsi  qu’elles,  n’agissent  pas  directement  sur 
l’organe  de  la  vision.  Ce  sont  :  les  mauvaises 
digestions,  les  diverses  altérations  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin,  les  vers  intestinaux ,  la 
vérole ,  le  vice  rhumatismal  et  arthritique , 
dit-on;  la  présence  d’un  calcul  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’appareil  urinaire;  la  denti¬ 
tion;  les  convulsions;  l’épilepsie.  On  voit  que 
la  série  de  toutes  les  causes  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer,  et  que  l’on  appellera  si  1  on  veut  indi¬ 
rectes,  est  singulièrement  nombreuse;  il  en  est 
de  même  de  celles  qui  ont  une  action  di¬ 
recte  :  congestion  habituelle  du  système  vas¬ 
culaire  de  l’œil  ;  ophthalmies  aiguës  et  chroni¬ 
ques  ;  le  fréquent  usage  de  microscopes,  de  len¬ 
tilles  ,  etc.  ;  l’exposition  à  une  lumière  ou  à 
une  chaleur  très  vives;  les  lectures  prolongées; 
les  contusions  et  les  plaies  de  l’œil,  parmi  les¬ 
quelles  on  peut  compter  celle  produite  par 
l’aiguille  dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
abaissement;  l’exposition  prématurée  de  1  œil 
à  une  vive  lumière  après  celle  opération  ;  la 
privation  prolongée  de  la  lumière,  1  applica¬ 
tion  répétée  de  la  belladone  ou  de  la  jus- 
quiame  sur  l’œil  ;  enfin  l’impression  de  va¬ 
peurs  irritantes  :  telles  sont  les  causes  qui  por¬ 
tent  spécialement  leur  action  sur  les  diverses 
parties  de  l’appareil  visuel.  Les  oculistes  s  ac¬ 
cordent  à  dire  que  l’on  doit  aussi  ranger  parmi 
les  causes  l’hérédité;  Beër  et  Demours  citent 
des  faits  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  et  Sanson 
a  rapporté  celui  d’un  père  eide  quatre  enfants 
devenus  amaurotiques  à  vi-ngt  et  un  ans. 

S’il  faut  en  croire  certains  chirurgiens,  il 
existe  des  idiosyncrasies  qui  déterminent  pas¬ 
sagèrement  les  phénomènes  amaurotiques. 
Chez  l’un,  ce  serait  la  bière ,  chez  l’autre  la 
quassia  amara,  ou  bien  le  café  de  chicorée,  ou 
encore  le  chocolat.  On  parle  aussi  de  femmes 
devenues  amaurotiques  pendant  la  grossesse 
et  guérie  à  l’accouchcmenf.  I!  n’en  fut  pas  de 
même  pour  une  malade  de  Beër,  chez  laquelle 
deux  fois  cet  accident  avait  eu  lieu  ;  la  troi¬ 
sième  fois,  la  cécité  ne  céda  pas.  Une  autre 
observation  qui  mérite  de  n’êlre  point  passée 
sous  silence,  c’est  que  l’amaurose  semblerait 
affecter  presque  exclusivement  les  yeux  noirs, 
dans  la  proportion  de  29  sur  30  suivant  Beër. 
Cette  assertion  mérite  d’ètre  vérifiée. 

J'ai  mentionné  toutes  les  causes  qui  peuvent 
avoir  de  l’influence  snr  les  affections  amauro¬ 
tiques;  je  n’en  finirais  pas  s’il  me  fallait  rap¬ 
peler  toutes  celles  qui  ont  été  indiquées  par  les 
auteurs.  Du  reste,  à  l’interrogation  du  ma¬ 
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lade,  il  est  souvent  fort  difficile  de  remonter 
aux  causes.  C’est  cependant  le  point  sur  lequel 
le  praticien  doit  porter  toute  son  attention.  Le 
traité  de  M.  Pétrequin  indique  clairement 
l’utilité  de  bien  reconnaître  la  véritable  cause 
de  l’altération  ;  c’est  par  cette  connaissance 
approfondie  qu’on  peut  arriver  à  découvrir  la 
nature  du  mal;  cette  cause,  c’est  souvent  l’état 
pathologique  lui-même  d’où  découlera  tout  le 
traitement.  Et,  pour  donner  un  exemple  frap¬ 
pant  de  l’influence  que  peut  avoir  sur  la  gué- 
rision  la  certitude  acquise  de  la  cause  détermi¬ 
nante  :  les  indications  seront  diamétralement 
opposées  suivant  que  la  cause  amaurotique 
sera  la  masturbation  ou  la  pléthore.  C’est  même 
d’après  l’influence  que  peuvent  avoir  ces  diffé¬ 
rentes  causes  sur  la  nature  des  altérations  de 
la  rétine,  du  nerf  optique,  etc.,  que  les  pa¬ 
thologistes  ont  bâti  leurs  divisions.  On  aurait 
eu  raison  si  ces  agents  imprimaient  à  chaque 
maladie  un  cachet  particulier;  mais,  en  dernier 
résultat,  l’effet  produit  est  toujours  le  même, 
c’est  toujours  un  défaut  d’action  de  l’appareil 
nerveux  consacré  à  la  fonction  visuelle.  Que  ce 
défaut  d’action  soit  occasioné  par  un  état  ha¬ 
bituel  de  congestion  et  d’irritation  du  cerveau 
et  de  l’œil ,  ou  bien  par  un  état  asthénique  gé¬ 
néral  ou  partiel,  qu’il  soit  direct  ou  indirect, 
idiopathique  ou  sympathique,  à  coup  sur,  je  le 
répète,  cela  est  urgent  à  savoir,  c’est  un  point 
capital ,  c’est  là  qu’on  doit  puiser  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques;  mais  il  m’est  impossi¬ 
ble  d’y  voir  matière  à  créer  des  êtres  morbides 
dont  on  ne  saurait  rassembler  les  éléments  ; 
et  dût-on  m’accuser  de  trop  généraliser,  je 
préfère  ce  reproche  à  celui  de  tomber  dans  des 
subtilités  chimériques. 

Symptômes.  —  La  cécité  débute  quelquefois 
instantanément  ;  on  l’a  vue  survenir  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours  et  même  de  quelques 
heures;  ceci  est  l’exception;  la  plupart  du 
temps  elle  n’arrive  guère  que  graduellement , 
suivant  ur.e  marche  lente  qui  dure  des  mois , 
des  années.  Les  phénomènes  primitifs  consis¬ 
tent  dans  des  douleurs  de  tête  accompagnées 
quelquefois  d’un  état  général  d’engourdisse¬ 
ment,  de  somnolence ,  de  vertiges;  l’œil  est 
parfois  douloureux ,  la  sensibilité  delà  rétine 
est  exagérée,  le  malade  éprouve  la  sensation 
de  points  lumineux  :  taches  ,  mouches,  traî¬ 
nées  brillantes  ,  lignes,  bandes,  paquets  de 
cheveux,  araignées,  réseau  de  couleur  varia¬ 
ble  ,  blanche  ou  noire,  violette  ou  verte  ;  ces 
différentes  formes  suivent  tous  les  mouvements 
de  l’œil,  restent  toujours  dans  le  même  rap¬ 
port  avec  l’axe  visuel  et  cessent  de  se  mouvoir 
dès  que  l’œil  reste  immobile.  Si  la  cécité  n’oc¬ 
cupe  qu’une  partie  d’un  seul  œil  (amaurose 
partielle  des  auteurs),  que  cet  état  soit  dû  à  ce 
que  telle  ou  telle  partie  de  l’appareil  visuel  con¬ 
serve  des  points  non  altérés,  le  malade  ne  voit 
aussi  qu’une  partie  des  objets,  tantôt  le  cen¬ 
tre ,  taulôt  la  circonférence,  tantôt  une  seule 
moitié;  il  verra  à  se  conduire  si  les  rayons 
lumineux  correspondent  à  l’endroit  qui  n’est 
pas  encore  envahi;  dans  le  cas  contraire,  il 
sera  dans  l’obscurité.  Nous  notons  en  passant 
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cette  cause  de  strabisme.  On  conçoit  que  si  la 
maladie,  au  lieu  de  s’enrayer,  marché  toujours 
en  envahissant ,  les  taches  dont  hous  avons 
parlé  se  multiplient,  s’étendent  et  se  termi¬ 
nent  par  l’aveuglement  total.  Il  est  facile  de 
ne  pas  confondre  ces  taches  avec  d’autres  fila¬ 
ments  voltigeants  que  les  auteurs  considèrent 
comme  liés  à  une  lésion  inconnue,  laquelle 
lésion  j’ai  eu  occasion  de  reconnaître  :  elle 
consiste ,  ainsi  que  je  l’indiquerai  en  son  lieu , 
dans  un  état  particulier  des  paupières,  dans 
un  épaississement  et  des  granulations  de  la 
conjonctive  palpébrale,  et  ces  filaments  dispa¬ 
raissent  en  même  temps  que  la  conjonctivite. 
Ils  se  distinguent  des  taches  amaurotiques  en 
ce  qu’au  lieu  d’être  fixes  ,  ils  sont  mobiles  , 
intermittents  et  voltigent  constamment.  Le 
malade  ne  les  aperçoit  pas  toujours;  il  est 
même  obligé  de  fixer  quelque  temps  les  yeux 
sur  un  fond  clair;  elles  apparaissent  alors; 
oscillent  pendant  quelque  temps  et  sem¬ 
blent  retomber  par  leur  propre  poids;  et  ce 
qui  paraîtrait  singulier,  c’est  qu’elles  se  déta¬ 
chent  souvent  en  clair  sur  le  fond  clair  lui- 
même  où  le  malade  les  observe  ;  une  personne 
que  je  traitai  il  y  a  deux  ans  les  comparait 
à  des  stries  d’une  eau  gommeuse  sur  un  verre 
transparent.  Ce  phénomène  est  parfaitement 
décrit  par  Darwin  sous  le  nom  de  spectres  ocu¬ 
laires.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’après  avoir 
fixé  un  objet,  ces  petits  corps  sont  tombés 
comme  par  leur  propre  poids,  le  malade  ne 
les  aperçoit  plus ,  et  il  est  obligé  de  fermer  les 
yeux  avant  de  fixer  de  nouveau  ;  alors  le  phé¬ 
nomène  de  la  chute  se  manifeste  comme  la 
première  fois.  On  ne  confondra  donc  pas  ces 
corps  voltigeants  avec  les  taches  amaurotiques; 
mais  ces  dernières  sont  communes  à  la  cata¬ 
racte  ,  et  il  est  des  cas  où  l’on  serait  fort  em¬ 
barrassé  de  se  prononcer,  si  les  trois  lumières 
de  Sanson  ne  venaient  lever  les  doutes. 

Tous  ces  symptômes  subjectifs,  appréciés 
seulement  par  le  malade,  indiquent  en  géné¬ 
ral  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie.  La 
photophobie,  le  larmoiement,  l’injection  sclé- 
roticale,  semblent  annoncer  une  irritation  de 
la  rétine.  La  plupart  de  ces  Signes  manquent  si 
l’affection  est  due  à  l’action  de  causes  asthéni¬ 
ques  directes  ou  indirectes  ;  la  marche  en  est 
ordinairement  beaucoup  plus  lente,  les  taches 
sont  d’un  aspect  sombre  et  n’ont  rien  des 
bluettes  lumineuses  indiquées  plus  haut; 
souvent  il  y  a  héméralopie  au  début ,  l’horreur 
de  la  lumière  n’existe  pas;  joignez  à  ces  indi¬ 
cations  un  affaiblissement  général  si  la  mala¬ 
die  de  l’œil  est  sympathique  d’une  asthénie  de 
toute  l’économie,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
chlorose,  comme  on  le  remarque  quand  la 
présence  de  vers  intestinaux  a  influé  sur  toute 
1  organisation  par  l’effet  des  mauvaises  diges¬ 
tions.  Dans  ce  dernier  cas,  dit  M.  Pétrequin, 
le  teint  est  jaune,  la  face  bouffie ,  le  ventre 
tendu  cl  gonflé;  il  existe  une  certaine  torpeur 
de  la  tête,  des  nausées,  un  sentiment  de  pru- 
|it  aux  narines  et  à  la  gorge;  le  sommeil  est 
inquiet,  interrompu  par  des  spasmes  du  vi¬ 


sage.  Nous  retrouvons  donc  dans  les  symptô¬ 
mes  des  différences  aussi  mai  (uées  que  dans 
les  causes ,  et  sans  sortir  du  dot  laine  des  faits  ; 
tout  jusqu’ici  nous  a  conduit  î  distinguer  la 
nature  sthénique  et  aslhénicj  te  de  l'amau¬ 
rose,  nous  ne  l’oublierons  paf  au  traitement. 

Parlons  actuellement  de  l’é  at  de  la  pupille 
et  de  l’iris.  De  tout  temps  le*  auteurs  en  ont 
été  frappés;  l’immobilité  de  1  iris  et  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  ont  mêmi,  été  considérées 
comme  caractères  pathogno  noniques  et  si¬ 
gnalées  dans  la  définition  de  l’amaurose; 
l’observation  attentive  est  vei  ue  rectifier  celle 
erreur.  Le  plus  souvent ,  il  ,.st  vrai ,  ces  deux 
signes  existent;  mais  il  n’est  pas  rare  d’obser¬ 
ver  des  cas  dans  lesquels  1rs  pupille  est  con¬ 
tractée,  et  où  l’iris  jouit  ençcre  de  sa  mobilité; 
il  en  est  d’autres  aussi  où  l’iaris  est  sans  mou¬ 
vement  et  l’ouverture  pupfillaire  extraordi¬ 
nairement  rétrécie.  Celle  ouverture  reste 
ordinairement  noire,  ce  qui  indique  que  la 
transparence  du  cristallin  et  du  corps  vitré 
est  conservée.  On  s’assure  dèl’immobilité  avec 
dilatation  de  l’iris  en  approchant  del’ôeil  une 
bougie;  celte  lumière  sera  sans  action  et  l’iris 
ne  se  contractera  pas.  Si  l’un  des  deux  yeux 
est  sain  ou  légèrement  affecté,  on  aura  soin  de 
le  tenir  couvert  avant  d’approcher  la  bougie 
de  l’autre,  parce  que  l’influence  de  la  lumière 
sur  l’œil  sain  pourrait  se  propager  sympa¬ 
thiquement  à  l’œil  malade  et  déterminer  une 
contraction  ,  ce  qui  induirait  en  erreur.  S'il 
existe  immobilité  avec  contraction  ,  on  appli¬ 
que  le  pouce  sur  la  paupière  supérieure  abais¬ 
sée;  après  quelques  instants  ,  on  la  relève 
vivement  ;  l’obscurité  a  été  sans  action  sur 
l’iris,  il  ne  s’est  pas  dilaté.  On  peut  dire,  bien 
que  cette  règle  n’exclue  pas  les  exceptions , 
qu’en  général  la  dilatation  de  la  pupille  dénote 
une  affection  de  nature  asthénique,  et  que  sa 
contraction, au  contraire, semble êtrele partage 
de  celle  qui  est  de  nature  inflammatoire  ;  c’est 
dans  ce  dernier  cas  aussi  qu’on  remarque  par¬ 
ticulièrement  l’irrégularité  de  la  marge  pupil- 
laire,tanlôl  ovale,  tantôt  triangulaire  ou  affec¬ 
tant  une  forme  presque  losangique,  etc.  La 
pupille,  qui  le  plus  souvent  est  d’un  beau  noir, 
présente  quelquelois  une  couleur  blanchâtre  , 
jaunâtre  ou  marbrée;  Haller  et  Sanson  l’ont  vue 
sous  la  forme  d’une  large  tache  offrant  quelques 
ramifications  sanguines  :  peut-être  était-ce  là 
une  trace  d’iritis  chronique  ,  au  moins  est-il 
permis  de  le  supposir.  Uml  de  chat ,  variété 
d'amaurose  créée  par  Bcer,  vient  du  reflet  bril¬ 
lant  que  jette  quelquefois  l’œil  dans  l’obscu¬ 
rité,  reflet  analogue  à  celui  que  produit  le 
tapis  chez  certains  animaux.  Du  reste  la  teinte 
qu’on  aperçoilau  fond  de  l’œil, quelle  qu’en  soit 
la  forme  ou  la  couleur,  a  été  attribuée  à  une 
coloration  morbide  de  la  rétine;  on  a  eu  tort 
d’oublier  que  l’irilis  aigu  et  chronique  produit 
souvent  le  même  aspect. 

Outre  les  symptômes  que  je  viens  de  tracer, 
il  existe  chez  les  individus  dont  la  vision  est 
entièrement  abolie  une  habitude  extérieure 
particulière,  je  pourrais  presque  dire  caraclé- 
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ristique,  et  telle  qu’à  la  première  inspection  i 
on  est  tenté  de  porter  un  diagnostic;  le  malade 
marche  la  tête  renversée  en  arrière  ,  sa  phy¬ 
sionomie  est  immobile  ,  son  regard  présente 
Un  air  de  stupeur  et  d’hébétude  qui  a  quelque 
analogie  avec  les  yeux  d’émail  des  ligures  de 
cire;  c’est  le  faciès  amaurotique.  Il  est  un  J 
autre  symptôme  qui  jusqu’alors  a  été  négligé, 
et  sur  lequel  M.  PétreqUin  appelle  l’attention 
des  praticiens  ,  c’est  la  myopie.  La  sphère 
d’activité  de  nos  organes,  dit  l’auteur  du  Traité 
pratique  de  l’amaurose  ,  change  dans  l’état 
pathologique,  et  s’il  est  quelque  circonslance 
où  elle  semble  augmenter  en  agrandissant 
son  diamètre,  il  en  est  bien  davantage  où  elle 
diminue  et  se  rétrécit  à  mesuré  que  l’aclicn 
dynamique  s’altère.  L’existence  organique 
subit  aussi  des  détériorations  successives  et  il 
n’est  pas  étonnant  que  sa  puissance  de  réac¬ 
tion  décroisse  dans  des  proportions  similaires. 
Pour  l’oculistique,  ces  analogies  phénoménales 
sont  un  guide  lumineux  et  fécond,  comme  je 
l’ai  déjà  signalé  dans  mon  travail  sur  le  ptéry- 
gion.  Elles  conduisent  ici  à  une  appréciation 
plus  positive  de  quelques  particularités  de  la 
vision  ;  je  ne  m’occuperai  que  de  ce  qui  con¬ 
cerne  le  sujet  spécial  de  ce  chapitre.  A  mesure 
que  la  faculté  visuelle  s’altère ,  j’ai  dit  que  sa 
sphère  d’activité  diminue  ;  parfois  il  arrive 
que  la  vue  ne  perd  rien  en  activité  ,  elle  reste 
lucide  ,  mais  le  cercle  optique  se  rétrécit ,  les 
distances  se  rapetissent ,  la  portée  visuelle 
change  par  l’affaiblissement  de  l’organe  sensi¬ 
tif.  Une  circonstance  plus  ordinaire,  c’est  que, 
en  même  temps  que  le  champ  de  la  vision  se 
raccourcit,  la  perception  de  la  vision  devient 
moins  nette  ;  les  images  sont  confuses  ,  un 
nuage  enveloppe  les  objets  ,  et  les  malades 
atteints  de  ce  double  dépérissement  du  sens 
cherchent  dans  des  moyens  extérieurs  un 
remède  ou  un  palliatif  à  leur  infirmité;  sou¬ 
vent  ils  ignorent  la  nature  du  mal  qui  les 
affecte  ,  ils  sont  devenus  réellement  myopes  , 
et,  croyant  n’être  que  cela,  ils  ont  recours  à 
des  lunettes  de  force  différente,  et  comme  elles 
ne  pallient  qu’incomplèlement  la  perte  de 
leur  sensibilité  oculaire,  ils  se  trouvent  forcés 
d’en  venir  à  des  numéros  de  plus  en  plus  forts, 
mais  toujours  avec  peu  de  résultalsavanfageux. 
J’en  ai  même  connu  qui  avaient  changé  d’ap¬ 
partement,  croyant  que  l’obscurité  n’était 
pas  en  eux  mais  hors  d’eux.  Ces  phénomènes, 
qui  apparaissent  àu  début  de  la  plupart  des 
amauroses,  se  rencontrent  encore  à  leur  dé¬ 
clin  ,  et,  alors  que  la  vue  revient,  la  sphère 
d’activité  se  mesure  par  de  petites  distances; 
la  myopie  succède  à  l’amaurose  ,  de  même 
qu’elle  en  précède  le  développement.  De  là 
une  influence  notable  sur  la  vision  :  l’œil  ne 
reprend  pas  sa  vivacité  chez  les  amaurotiques 
aussitôt  que  leur  guérison  s’opère  ;  souvent  la 
vue  conserve  longtemps  encore  une  incertitude 
et  une  indécision  toutes  particulières.  C’est 
Une  circonstance  que  les  auteurs  n’ont  point 
mentionnée  et  qu’il  faut  toujours  prendre  en 
considération  pour  le  pronostic.  Je  crois*  avec 
l’honorable  confrère  que  je  cite ,  que  cette 


myopie  ne  se  lie  pas  seulement  à  une  différence 
des  propriétés  réfringentes  des  milieux  de 
l’œil ,  mais  qu’il  faut  en  acciiser  surtout  Une 
cause  toute  vitale.  Il  semble  que  la  sphère 
d’activité  du  sens  optique  est  bornée  à  ün 
rayon  minime. 

Nous  voici  arrivés  au  point  de  peser  la  va¬ 
leur  intrinsèque  de  chaque  signe  afin  de  pou¬ 
voir  nous  guider  dans  le  diagnostic  différentiel. 
La  dilatation  de  la  pupille  et  l’immobilité  de 
l’iris  ne  sont  pas,  comme  on  l’a  dit ,  des  sym¬ 
ptômes  caractéristiques;  l’une  et  l’autre  s’ob¬ 
servent  dans  le  mydriasis  ou  paralysie  de  l’iris; 
on  a  vü,  en  outre,  de  jeunes  conscrits  qui,  pour 
échapper  à  la  loi ,  obtenaient  ces  phénomènes 
à  l’aide  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame.  Le 
strabisme,  outre  qu’il  peut  aussi  être  simulé, 
existe  souvent  ,  indépendamment  de  toute 
autre  affection.  Ces  deux  signes  n’ont  donc 
qu’une  valeur  relative.  La  déformation  de  la 
pupille  se  remarque  aussi  dans  l’iritis  et  dans 
les  synéchies  antérieures  et  postérieures  dans 
certains  cas  de  cataracte  ;  il  sera  facile  de 
s’assurer  que  ce  symptôme  n’appartient  pas  à 
une  adhérence  capsulaire  ou  côrnéale  ;  l’ab¬ 
sence  de  tout  changement  de  l’iris,  soit  dans  la 
couleur  ,  soit  dans  la  texture,  etc. ,  éloignera 
l’idée  d’une  iritis;  dans  ces  cas,  d’ailleurs,  il 
ne  peut  guère  arriver  de  confusion  ;  les  seules 
maladies  qu’il  est  quelquefois  difficile  de 
distinguer  de  l’amaurose  sont  presque  exclu¬ 
sivement  la  cataracte  et  le  glaucome.  Ce  der¬ 
nier,  à  un  degré  avancé,  présente,  comme  l’a¬ 
maurose  ,  l’immobilité  de  la  pupille;  mais 
l’opacité  jaunâtre  du  glaucôme  ,  dont  le  siège 
est  situé  immédiatement  derrière  le  cristallin, 
la  dureté  et  l’atrophie  de  l’œil  empêcheront 
une  méprise  qui,  malgré  l’opinion  deM.Mar- 
jolin  ,  ne  serait  pas  d’une  médiocre  impor¬ 
tance. 

C’est  donc  surtout  avec  la  cataracte  qu’il 
faut  bien  éviter  de  confondre  l’amaurose,  et 
je  crois  que  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
ne  permet  plus  que  l’erreur  ait  lieu  ;  les  taches 
fixes  de  diverse  couleur  et  de  forme  variable 
appartiennent  aussi  bien  à  la  cataracte  qu’à 
l’amaurose  ;  elles  apparaissent  dans  le  début 
de  ces  deux  affections  et  peuvent  être  perçues 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  la  di¬ 
latation  de  la  pupille  et  l’immobilité  de  l’iris 
s’observent  aussi,  quoiqueplus  rarement,  dans 
la  cataracte;  pour  ces  deux  cas,  c’est  la  colo¬ 
ration  de  l'œil  qui  est  appelée  à  décider  la 
question.  Ordinairement ,  en  effet ,  l’espace 
pupillaire  est  d’un  beau  noir  dans  l'amaurose, 
tandis  que  dans  la  cataracte  l’opacité  est  dé¬ 
notée  par  une  couleur  d’un  blanc  grisâtre. 
Mais,  outre  qu’il  existe  une  espèce  de  cataracte 
qu’on  appelle  noire ,  et  l’existence  de  cette 
cataracte*  ne  peut  plus  être  mise  en  doute 
depuis  le  mémoire  que  j’ai  lu  à  l’Académie  des 
sciences ,  outre  cette  cataracte  noire,  dis-je  , 
nous  savons  déjà  que  l’ainaurose  petit  offrir 
parfois  un  aspect  blanc  jaunâtre  derrière  la 
pupille.  C’est  dans  ces  circonstances  que  l’ob¬ 
servateur  se  trouverait  singulièrement  embar¬ 
rassé  s’il  n’avail  un  guide  sur,  infaillible, 
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quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  j’ai  eu  l’honneur  de  le 
démontrer  à  l’Institut,  dans  le  procédé  décou¬ 
vert  parSanson  :  je  veux  parler  du  phénomène 
des  trois  lumières,  à  l’aide  duquel  on  distin¬ 
guera  toujours  une  amaurose  même  d’une 
cataracte  commençante.  Ainsi,  toutes  les  fois 
que  devant  un  œil  frappé  de  cécité  on  placera 
une  bougie ,  si  cette  bougie  se  réflèle  trois  fois 
dans  l’œil,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  s’agit  d’une 
amaurose. 

Les  deux  symptômes  principaux  à  l’aide 
desquels, et  en  l’absence  de  tout  autre,  on  pour¬ 
rait  diagnostiquer  une  lésion  d’une  ou  de 
plusieurs  parties  du  système  nerveux  de  la 
vision  ,  sont  donc  l’un  subjectif  ou  perçu  par 
le  malade  (en  admettant  toujours  qu’il  n’ait 
aucun  intérêt  à  tromper) ,  c’est  la  diminution 
ou  l’abolition  de  la  vue;  l’autre  objectif  ou 
perçu  par  le  chirurgien,  c’est  la  transparence 
des  milieux  de  l’œil. 

Pronostic .  —  Est-il  possible  de  déterminer 
la  durée  de  l’état  amaurotique?  Assurément 
nou.  Il  peut  n’exister  que  pendant  quelques 
heures  ,  il  peut  durer  autant  que  la  vie.  Mais 
il  est  permis  aujourd’hui  d’établir  un  pronostic 
bien  différent  de  celui  qu’ont  porté  les  ocu¬ 
listes  de  tous  les  temps  sur  une  maladie  qu’on 
a  appelée  le  tourment  des  médecins  et  l'oppro- 
bre  de  l'art.  Sanson  le  premier  est  venu  nous 
dire  qu’il  ne  fallait  pas  désespérer.  Il  écrivait 
en  1829:  Un  fait  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  la 
guérison  (de  l’amaurose)  obtenue  par  l’emploi 
méthodique  des  procédés  de  l’art.  Il  y  a  loin 
de  celte  opinion  à  celle  d’un  célèbre  oculiste 
du  dix-huitième  siècle  :  C’est  rechercher  la 
pierre  philosophale  ,  dit  Maître-Jan  ,  que  de 
vouloir  chercher  des  remèdes  pour  guérir  la 
goutte  sereine;  cette  maladie  est  absolument 
incurable.  Dans  ces  derniers  temps  ,  le  chi¬ 
rurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôlel-Dieu  de 
Lyon  est  venu  donner  à  ces  paroles  un  dé¬ 
menti  formel  en  présentant  plus  de  trente 
observations  de  guérison  tiiéesdesa  pratique. 
Notre  honorable  confrère  a  rendu  à  la  science 
un  véritable  service  ,  et  je  ne  saurais  trop  re¬ 
commander  la  méditation  attentive  de  ses 
observations. 

On  conçoit  que  le  pronostic  soit  plus  ou 
moins  favorable  suivant  la  nature  et  les  com¬ 
plications  de  l’altération  existante  ;  si  la  ma¬ 
ladie  oculaire  est  sympathique  d’une  affection 
curable,  elle  est  par  cela  même  facile  à  guérir: 
c’est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  la  chlo¬ 
rose  et  la  présence  de  vers  dans  l'intestin.  Le 
pronostic  sera  très  grave  au  contraire  si  l’on 
est  parvenu  à  reconnaître  que  l’état  amauro¬ 
tique  est  dû  à  une  tumeur  développée  dans 
l’encéphale  ou  à  une  affection  cérébrale  invé¬ 
térée.  Une  question  qui  se  rattache  au  pro¬ 
nostic,  c’est  celle  de  la  récidive,  la  pratique 
est  encore  venue  nous  rassurer  à  ce  sujet;  il 
est  clair  que  si  le  malade,  se  contentant  d’une 
demi-guérison  ,  se  livre  de  nouveau  à  des  oc¬ 
cupations,  ou  s’il  ne  veut  pas  se  soustraire  aux 
causes  qui  avaient  déterminé  sa  cécité  ,  il 
retombera  probablement,  pour  ne  pas  dire 
sûrement,  dans  l’étal  où  il  était  avant  le  traite¬ 


ment.  Mais  il  est  rare  de  rencontrer  des  per- 
sonnesqui  n’apprécient  pas  la  valeur  d’un  sens 
qu’elles  ont  été  sur  le  point  de  perdre  ;  on  leur 
fera  comprendre  que  ce  sens  n’existe  plus  chez 
elles  comme  chez  tout  le  monde,  qu’il  est  pour 
elles  la  partie  faible  et  qu’il  mérite  les  plus 
grands  ménagements.  Enfin ,  on  obtiendra  de 
les  faire  persévérer  dans  le  traitement,  même 
longtemps  après  la  guérison  ,  et  on  ne  les 
abandonnera  à  elles-mêmes  que  quand  le 
temps  aura  confirmé  les  premiers  résultats. 

Traitement.  —  11  est  entièrement  basé  sur 
l’appréciation  des  causes  et  sur  le  mode  de 
lésion  éprouvé  par  les  tissus.  Le  chirurgien 
doit  avant  tout  se  préoccuper  de  débarrasser 
l’affection  nerveuse  oculaire  de  toutes  les  com¬ 
plications  qui  l’entourent.  Si  la  cécité  est  sym¬ 
pathique  d’une  altération  générale  ou  d’une 
maladie  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné  , 
c’est  contre  ces  états  pathologiques  qu’on  doit 
diriger  le  traitement,  et  quoique  aucune  mé¬ 
dication  ne  soit  appliquée  à  l’organe  visuel  ,  il 
y  a  lieu  d’espérer  que  la  vue  reviendra  alors 
que  les  complications  ou  les  causes  indirectes 
disparaîtront.  Si  ce  résultat  n’est  pas  obtenu, 
on  sera  toujours  arrivé  au  point  de  n’avoir 
plus  affaire  qu’à  l'appareil  de  la  vision ,  et  le 
traitement  se  réduira  à  combattre  une  irrita¬ 
tion  ou  une  asthénie  nerveuse  de  l’œil.  En 
conséquence  ,  si  les  règles  sont  supprimées, 
on  aura  recours  à  l’emploi  des  emménagogues; 
si  leur  suppression  doit  être  attribuée  à  l’âge, 
on  remplacera  leur  action  par  de  petites  sai¬ 
gnées  qu’on  réitérera  aussi  souvent  qu’il  sera 
nécessaire.  Je  ferai  observer  une  fois  pour 
toutes  que,  à  moins  qu’il  n’existe  des  symptô¬ 
mes  d’une  violente  inflammation ,  le  succès 
dépendra  plutôt  de  la  récidive  des  évacuations 
sanguines  que  de  la  grande  quantité  de  sang 
tirée  tout  d’un  coup.  On  favorisera  le  rappel 
d’anciennes  hémorrhoïdes  fluenlespar  l’appli¬ 
cation  renouvelée  tous  les  quinze  jours  envi¬ 
ron  de  sangsues  à  l’anus  ,  dont  le  nombre 
sera  proportionné  à  la  constitution  du  sujet; 
dans  l’intervalle  ,  on  aidera  l’action  des  sang¬ 
sues  par  des  purgatifs  drastiques  si  l’état  du 
tube  digestif  le  permet.  On  remplacera  une 
épistaxis  supprimé  par  de  petites  saignées  ; 
on  emploiera  de  même  les  sternutatoires  ,  les 
sudorifiques,  les  purgatifs,  pour  rappeler  une 
rhinorrhée,  une  transpiration  ou  une  diarrhée 
habituelles.  Si  l’état  amaurotique  est  lié  à  la 
chlorose,  c’est  contre  cette  dernière  que  se  di¬ 
rigera  la  thérapeutique.  Si  la  présence  de  vers 
dans  l’intestin  a  été  la  cause  déterminante,  on 
aura  recours  aux  anthelmintiques,  à  la  mousse 
de  Corse  (fucus  helminthocorton )  à  la  fou¬ 
gère  mâle  (nephrodium  felixmas),  à  la  tanaisie 
(tanacetum  vulgare),  etc.  On  a  des  exemples 
d’une  cécité  complète  due  à  laprésencede  lom¬ 
brics  et  dont  l’expulsion  amena  brusquement 
la  guérison.  M.  Pétrequin  a  vu  chez  M.  Lorre- 
sini ,  professeur  d’oculistique  à  Padoue  ,  un 
bocal  renfermant  plus  de  soixante  ascarides 
lombricoïdes  ,  dont  l’expulsion  suffît  pour 
guérir  immédiatement  une  amaurotique  âgée 
de  quatorze  ans.  S’est-on  assuré  que  la  mas- 
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lurbation  a  produit  l'abolition  de  la  vue,  ou 
bien  un  excès  de  coït,  ou  des  pertes  séminales 
réitérées ,  on  s’occupera  de  triompher  du  mal 
parle  régime  et  une  médication  appropriée, 
en  mêmetemps  qu’on  usera  de  toutel’induence 
morale  qu’on  peut  avoir  sur  le  malade  pour 
lui  faire  comprendre  toute  l’impuissance  de 
l’art  s’il  ne  renonce  à  ses  funestes  habitudes 
ou  à  ses  passions  désordonnées.  Pour  les  en¬ 
fants,  on  aura  recours  aux  appareils  disposés 
contre  l’onanisme.  Le  traitement  local  variera 
aussi  suivant  qu’on  aura  à  le  diriger  contre 
une  inflammation  ou  une  asthénie.  Dans  le 
premier  cas,  on  éloignera  l’action  de  toutes  les 
causes  qui  agissent  directement  sur  l’œil  et  le 
cerveau.  Le  malade  gardera  le  repos  ,  portera 
des  lunettes  feinte  neutre  foncée;  des  saignées 
de  bras  ou  de  pied  seront  pratiquées  et  secon¬ 
dées,  s’il  est  nécessaire,  par  des  ventouses  ap¬ 
pliquées  aux  tempes  et  au  cou;  ces  évacuations 
sanguines  seront  toujours ,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  proportionnées  à  la  constitution  du  ma¬ 
lade  et  au  degré  de  l’inflammation.  Quand 
celle-ci  est  violente  ,  c’est  le  cas  d’établir  un 
dérivatif  à  la  nuque  ,  vésicatoire  ,  cautère  ou 
séton  ;  ce  dernier  me  paraît  mériter  la  préfé¬ 
rence.  M.  Gondret  a  retiré  de  bons  effets  de 
la  pommade  ammoniacale  appliquée  vers  l’an¬ 
gle  supérieur  de  l’occipital.  On  associera  à  ces 
moyens  l’emploi  réitéré  des  purgatifs.  Plus 
tard,  on  obtiendra  un  aide  puissant  dans  l’ap¬ 
plication  ,  entre  les  épaules  ,  de  ventouses  , 
tantôt  sèches,  tantôt  scarifiées.  J’ai  pu  obser¬ 
ver  les  bons  résultats  que  Sanson  ,  mon  maî¬ 
tre  ,  a  obtenus  de  ces  applications;  elles  me 
sont  aussi  d’un  grand  secours  et  je  les  emploie 
habituellement  dans  ma  pratique.  Je  les  fais 
appliquer  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ,  et 
dans  l’intervalle  je  prescris  de  légers  laxatifs  ; 
en  même  temps  je  recommande  tous  les  matins 
un  bain  de  pieds  dans  l’eau  salée  ,  pendant  la 
durée  duquel  le  malade  reçoit  sur  le  front  et 
sur  les  yeux  une  douche  d’eau  froide.  Lorsque 
les  dernières  traces  de  congestion  ont  entière¬ 
ment  disparu  ,  on  conseille  de  traiter  l’oph- 
thalmodynie  persistante  par  les  narcotiques. 
Storck  a  préconisé  dans  cette  période  la  pou¬ 
dre  ou  l’extrait  d’aconit  à  l’intérieur  ,  et  l’ex¬ 
trait  de  ciguë  si  l’amaurotique  est  prédisposé 
aux  engorgements  blancs.  Je  répète  encore  que 
celte  médication  doit  être  dirigée  avec  la  plus 
grande  persévérance  et  que  les  agents  théra¬ 
peutiques  ne  seront  abandonnés  que  succes¬ 
sivement  et  longtemps  après  la  cessation  des 
symptômes.  Lorsque  l’irritation  a  cédé  et  que 
la  cécité  persiste  ,  on  doit  attribuer  la  plupart 
du  temps  celle  persistance  à  l’atonie  de  la 
rétine  ou  de  ses  dépendances  ;  la  forme  asthé¬ 
nique  succède  alors  à  la  forme  inflammatoire 
et  réclame  un  traitement  analogue  à  celui  qu’il 
est  rationnel  d’employer  quand  la  maladie  a 
débuté  par  une  asthénie.  Au  lieu  de  soustraire 
l’œil  à  l’influence  de  la  lumière,  il  faut  au  con¬ 
traire  rechercher  dans  cet  agent  un  stimulant 
de  la  rétine.  On  exposera  donc  le  malade  à  un 
jour  graduellement  plus  vif ,  on  dirigera  sur 
les  yeux  la  vapeur  du  baume  de  Fioravcnli, 
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de  certaines  résines,  telles  que  le  benjoin  ;  on 
frictionnera  le  front ,  les  tempes  et  la  base  de 
l’orbite  avec  une  flanelle  imprégnée  de  la 
même  vapeur.  J’obtiens  des  effets  plus  prompts 
en  faisant  étendre  tous  les  jours  trois  fois,  sur 
le  front ,  les  tempes  et  les  paupières  ,  à  l’aide 
d’un  pinceau  de  charpie  ,  un  Uniment  que  je 
formule  comme  il  suit  : 


Pr.  :  Ammoniaque  liquide,  8  grain. 

Alcoolé  très  concentré  de  noix 

vomique,  v  8  _ 

Alcoolé  de  safran,  2  _ 

Alcoolat  de  bergamote,  2  _ _ 

Alcoolat  de  lavande,  4  — 

Ether  acétique,  4  — 


Mais  le  topique  qui  donne  les  plus  beaux 
résultats  est  sans  contredit  l’application  de 
vésicatoires  volants  ;  il  convient  d’en  promener 
trente,  quarante  et  quelquefois  même  jusqu’à 
soixante,  ainsi  que  je  l’ai  fait  pour  une  amau¬ 
rotique  que  j’ai  guérie  il  y  a  deux  ans.  On 
accroît  singulièrement  l’efficacité  de  ces  vési¬ 
catoires  en  les  pansant  chaque  jour  avec  lou  2 
centigrammes  de  strychnine  ;  et  comme  cette 
petite  quantité  de  poudre  est  facile  à  perdre, 
M.  Pélrequin  conseille  avec  raison  5  «à  10  cen¬ 
tigrammes  de  poudre  de  noix  vomique.  Le 
même  chirurgien  ,  dans  l’intention  d’agir 
sympathiquement  sur  la  rétine  ,  conseille  de 
frictionner  le  front  et  les  tempes  avec  de  la 
teinture  alcoolique  de  noix  vomique.  J’ou¬ 
bliais  de  dire  que  l’on  peut  accroître  succes¬ 
sivement  la  dose  de  la  strychnine,  je  l’ai  portée 
jusqu’à  10  et  12  centigrammes  par  jour.  Ces 
agents  locaux  ne  doivent  pas  faire  perdre  de 
vue  le  traitement  général;  la  nourriture  sera 
fortifiante  ,  composée  de  viandes  rôties  et  de 
bon  vin;  les  eaux  minérales  toniques,  les  sti¬ 
mulants  même,  tels  que  l’extrait  de  pulsatille 
conseillé  par  Storck,  l’éther  phosphorique,  le 
phosphore,  l’infusion  d’arnica, l’esprit  de  corne 
de  cerf  succiné,  etc.,  offriront  au  praticien  des 
ressources  qu’il  emploiera  toujours  avec  pru¬ 
dence  ,  se  rappelant  que  la  plupart  de  ces 
substances  sont  des  poisons  très  violents.  Je 
dois  mentionner  en  terminant  que  quelques 
chirurgiens  attribuent  à  l’électricité  d’heu¬ 
reux  elfets  dans  les  cas  dont  il  est  question. 

J’ai  dit  tout  ce  que  je  crois  utile  relative¬ 
ment  au  traitement  que  l’on  doit  faire  subir 
aux  amaurotiques;  on  a  pu  remarquer  que  la 
thérapeutique  ne  peut  être  faite  en  général  ; 
chaque  cause,  chaque  complication  en  réclame 
une  qui  lui  est  propre;  et  la  médication  qui  est 
employée  au  début  ,  variant  avec  la  marche 
de  la  maladie,  peut  à  la  fin  être  remplacée  par 
une  médication  entièrement  opposée. 

Il  n’existe  donc  pas  un  traitementanti-amau- 
rotique,  comme  il  n’existe  pas  davantage  une 
entité  morbide  appelée  amaurose.  Nous  re¬ 
trouvons  ainsi  à  la  tin  ce  que  nous  avons  dit  en 
commençant.  On  se  tromperait,  du  rcsle,  si  , 
après  avoir  lu  ce  mémoire  ,  on  croyait  con¬ 
naître  à  fond  le  traitement  des  différentes  af¬ 
fections  dans  lesquelles  on  observe  lessymplô- 
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mes  amaurotiques.  Il  est  des  indications  qui 
apparaissent  chez  l’un ,  que  l’on  ne  retrouve 
pas  chez  un  autre ,  mais  qu’un  chirurgien 
éclairé  s’efforcera  toujours  de  saisir  et  par 


lesquelles  il  sera  rarement  mis  en  défaut. 

Alexandre  Magne, 

Ancien  élève  particulier  de  Sanson,  oculiste 
des  indigents  du  1er  arrondissement. 


XI.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Revue  bibliographique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie 

interne  ;  par  A.  Grisolle  ,  D.  M.  P.  ,  médecin 

des  hôpitaux  et  hospices  civils,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  etc.  (1). 

Le  traité  de  pathologie  interne  que  l’auteur 
livre  à  la  publicité  fut  entrepris,  il  y  a  plusieurs 
années,  pour  combler  une  lacune  qui  existait 
alors  dans  la  pratique  médicale.  Les  hommes 
qui  avaient  vu  crouler  les  anciennes  doctrines, 
qui  avaient  assisté  au  triomphe  de  Broussais , 
se  trouvèrent  après  sa  chute  au  milieu  des  rui¬ 
nes  qu’il  avait  amoncelées  autour  d’eux;  et  si 
glorieux  que  fussent  les  débris  de  tant  de  beaux 
noms,  ce  n’étaient  encore,  après  tout,  aux 
yeux  de  ceux  qui  foulaient  leurs  cendres  aux 
pieds, que  d’illustres  vieilleries,  bonnes  tout  au 
plus  à  orner  le  cabinet  d’un  amateur  d’anti¬ 
quités.  Une  génération  nouvellese  présentait, 
il  est  vrai,  pleine  d’ardeur  et  d’entousiasme  ; 
elle  promettait  de  reconstruire  la  science 
sur  une  base  qui  ,  semblable  à  celle  de 
la  science  des  Euclide ,  des  Fermât ,  des 
Newton  et  des  Lapîace,  devait  affronter  les 
siècles  en  résolvant  les  problèmes  médicaux 
par  les  chiffres.  Mais,  pour  cela,  l’école  numé- 
riquedemandait  des  années, des  siècles  même  ; 
aujourd’hui  même,chaque  question  est  encore 
sur  le  métier,  où  chacun  est  appelé  à  appor¬ 
ter  son  chiffre  ;  en  un  mot  la  statistique,  bien 
qu’elle  soit  loin  de  travailler  silencieusement, 
tient  et  tiendra  longtemps  encore  ses  croyants 
dans  une  sorte  d’interrègne  médical. 

Quand  une  nouvelle  doctr  ine  n’a  pas  encore 
donné  son  traité  de  pathologie  médicale,  on 
appelle  cela  une  lacune  dans  la  science,  e, tc’en 
est  une  en  effet,  car  toute  profession  de  foi, 
médicale  ou  autre,  qui  n’a  pas  son  catéchisme, 
son  formulaire  de  questions  avec  les  réponses, 
laisse  une  lacune  à  remplir  et  n’existe  encore 
qu’à  l’état  d’embryon.  La  doctrine  numérique 
et  la  doctrine  anatomique,  qui,  bien  que  diffé¬ 
rentes  par  leurs  points  de  départ,  ont  cepen¬ 
dant  à  peu  près  les  mêmes  croyants,  ont  été 
quelque  temps  sans  avoir  de  traité  de  patholo¬ 
gie;  et  ce  n’est  pas  étonnant,  car  leurs  savantes 
analyses  s’appliquent  bien  plus 'aux  détails 
qu’à  l’ensembledela  science,  et  tout  esprit  un 
peu  clairvoyant  verra  dans  leurs  laborieux 
chefs  une  vocation  spéciale  et  providentielle  à 
servir  grandement  la  science  et  la  pratique, 
mais  d’une  tout  autre  manière  que  leurs  pré¬ 
décesseurs.  11  fallait ,  toutefois ,  un  certain  de¬ 
gré  de  courage  et  de  hardiesse  pour  faire  ainsi 

(1)  Ouvrage  complet  en  deux  volumes  ;  librairie 
de  Fortin,  Masson  et  Cîe,  place  de  l’Écde-de-Mé- 
decine,  d. 


sur  de  nouvelles  bases  un  traité  complet  de 
pathologie  interne;  pour  avoir  droit  de  répu¬ 
dier  ainsi  le  passé  ,  il  fallait  produire  au  grand 
jour  comme  une  nouvelle  Minerve,  armée  de 
toutes  pièces. 

Nous  devons  donc  louer  et  encourager  ceux 
qui,  de  nos  jours,  se  dévouent  à  encourir  la 
responsabilité  d’une  œuvre  aussi  pénible  que 
celle  d’un  traité  général  de  médecine,  et  lors 
même  que  nous  serions,  suivant  l’expression 
d’Horace,  laudalores  lemporis  acli  un  peu  plus 
que  ne  le  désireraient  les  auteurs  modernes  et 
leur  éditeurs,  nous  devons  à  ceux  qui  écrivent 
de  ne  les  juger  que  surpièces,  à  nous-mêmes 
de  nous  préserver  d’idées  trop  généralement 
préconçues  contre  notre  siècle,  et  à  nos  mala¬ 
des  l’application  de  tout  ce  qui  se  révèle  d’u- 
tilechaque  année, chaque  jour, à  chaque  heure, 
s’il  est  possible;  et,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  nous  sommes  loin  de  regarder 
comme  stériles  les  travaux  et  les  labeurs  de 
nos  contemporains. 

Au  moment  où  M.  Grisolle  entreprenait 
un  travail  aussi  long  et  aussi  difficile  que  le 
sien ,  il  n’existait  aucun  traité  complet  de 
pathologie  médicale.  Mais  le  même  besoin  était 
senti  par  d’autres  aussi  et  la  même  idée  devait 
venir  à  quelques-uns  des  ardents  travailleurs 
de  notre  époque.  Seulement  ils  n’ont  point 
pris  la  même  voie.  Leurs  traités  de  pathologie, 
qui  doivent  être  en  général  plus  volumineux 
que  celui  qui  nousoccupeaujourd’hui,  parais¬ 
sent  par  volumes  séparés,  et  nous  avons  déjà 
rendu  compte  de  ceux  de  MM.  Gendrin  et 
Valleix.  M.  le  professeur  Piorry  publie  chaque 
année  le  cours  quTl  a  fait  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  au  bout  d’un  cerlain  nombre  d’an¬ 
nées  il  aura  ainsi  parcouru  le  cercle  de  la  mé¬ 
decine  proprement  dite.  M.  Grisolle  a  donné 
son  ouvrage  presque  tout  d’un  jet.  Cet  ouvrage 
secomposede  deux  volumesgrand  in-8°,  mais 
qui  coin  prennent  largement  la  matière  de  qua¬ 
tre  à  cinq  volumes  comme  ceux  du  traité  de 
chirurgie  de  Boyer. 

L’idée  théorique  qui  domine  dans  le  livre  de 
M.  Grisolle  ne  peut  être  mieux  ni  plus  im¬ 
partialement  exprimée  que  par  la  reproduction 
de  ce  qu’il  dit  de  lui-même.  «  Jesuis  toujours, 
dit  il ,  au  nombre  de  ceux  qui  croient  qu’on 
ne  peut  arriver  à  quelques  résultats  positifs  en 
médecine  qu’à  l’aide  de  la  méthode  analyti¬ 
que  et  numérique  ;  c’est  dire  par-là  le  cas  que 
je  fais  des  idées  préconçues.  » 

Il  n’y  a  rien  à  blâmer  dans  la  division  adop¬ 
tée  par  l’auteur.  11  distribue  les  maladies  en 
neuf  classes  qui  sont:  1°  les  fièvres  ;  2«  les  ma¬ 
ladies  constituées  par  un  vice  de  proportion  du 
sang  ;  3°  les  inflammations  ;  4°  les  sécrétions 
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morbibes  ;  5°  les  empoisonnements;  6°  les  lé¬ 
sions  de  nutrition  ;  7°  les  transformations  or¬ 
ganiques  et  les  produits  morbides  accidentels  ; 
8°  les  névroses  ;  9°  les  maladies  spéciales  à 
certains  organes.  M.  Grisolle  se  hâte  d’ajouter 
qu’il  ne  croit  pas  cette  division  à  l’abri  de  tout 
reproche;  que  du  reste  ses  imperfections  ne 
dépendent  pas  seulement  de  l’impuissance  de 
l’auteur,  mais  qu’elles  proviennent  aussi  de 
l’état  de  la  science.  Nous  sommes  aussi  de  ce 
dernier  avis  ,  et  nous  croyons  même  que  toute 
classification  serait  à  peu  près  bonne  pour  la 
doctrine  qui  a  l’anatomie  pathologique  et  la 
statistique  pour  bases; car  nous  refusons  aces 
doctrines  de  pouvoir  sortir  des  monographies, 
tant  excellentes  qu’elles  soient, pour  s’élever  à 
un  ensemble  complet  de  la  science  médicale. 
L’auteur  ajoute  enfin,  pour  la  justification  de 
sa  division  (qui,  nous  l’ajoutons  ,  nous  paraît 
bonne  et  n’avait  pas  tant  besoin  d’être  justi¬ 
fiée),  que  a  personne  peut-être  ne  croit  avec* 
Gaubius  qu’il  soit  possible  d’établir  une  clas¬ 
sification  nosologique  aussi  régulière  que  cel¬ 
les  qu’on  admire  en  histoire  naturelle,  attendu 
que  les  maladies  n’ont  pas  des  caractères  fixes 
et  faciles  à  saisir  comme  les  animaux  et  les 
plantes.  »  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que 
l’histoire  naturelle  n’a  pas  déjà  tanta  se  pré¬ 
valoir  sur  la  médecine  à  l’endroit  des  classifi¬ 
cations,  et  c’est  précisément  même  en  admi¬ 
rant  et  imitant  par  trop  les  naturalistes  que 
les  nosologistes ,  depuis  Pinel,  se  sont  four¬ 
voyés  avec  eux.  Une  bonne  et  durable  classi¬ 
fication  est  un  phénix  actuellementaussi  diffi¬ 
cile  à  trouver  au  Muséum  d’histoire  naturelle 
que  dans  les  écoles  de  médecine.  La  méthode 
naturelle  des  Jussieu  penche  elle-même  vers  sa 
ruine. 

M.  Grisolle  a  exclusivement  traité, dans  son 
livre,  de  la  pathologie  spéciale,  sans  donner 
aucune  de  ces  généralités  qui  appartiennent 
à  la  pathologie  générale  et  à  la  séméiolique. 
Les  limites  un  peu  restreintes  qu’il  s’est  fixées 
ne  lui  permettaient  pas  ,  en  effet ,  de  grands 
développements  en  dehors  de  son  sujet  ;  nous 
croyons  toutefois  qu’il  est  difficile  de  traiter 
toutes  les  questions  de  pathologie  intcrnesans 
toucher  un  tant  soit  peu  à  la  pathologie  géné¬ 
rale.  M.  Grisolle  renvoie  sur  cette  matière  à 
l’ouvrage  de  M.  Charnel ,  son  maître,  auquel 
il  dédie  le  livre,  fait  d’ailleurs  sous  l’inspira¬ 
tion  des  idées  du  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Les  fièvres  forment  la  première  classe  de 
maladies  dans  l’ouvrage  de  M.  Grisolle.  Par  le 
mot  fièvre  il  désigne  un  état  morbide  carac¬ 
térisé  surtout  par  la  chaleur  contre  nature  de 
la  peau,  l’accélération  du  pouls,  un  état  de 
malaise  et  des  troubles  divers  de  quelques  au¬ 
tres  fonctions. 

Il  n’y  a  pas  bien  des  années, on  regardait 
l’inflammation  comme  la  mère  des  lésions  des 
viscères.  Maintenant  c’est  à  la  fièvre  qu’on  fait 
l’honneurde  cette  maternité,  cequi  est  déjà  un 
progrès  ,  quoiqu’il  y  ait  certainement  dans 
celte  idée  quelque  chose  du  sophisme  Post  /ioc, 
erejd  propter  hoc,  La  fièvre,  quel  qu’en  soit 
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d’ailleurs  le  point  de  départ ,  dit  M.  Grisolle, 
lorsquelle  se  prolonge,  peut  devenir  la  cause 
de  lésions  plus  ou  moins  profondes  dans  beau¬ 
coup  de  viscères.  M.  Louis  regarde  comme 
une  loi ,  en  pathologie,  que  l’étendue  et  la 
multiplicité  de  ces  lésions  sont  en  rapport  avec 
l’intensité  et  la  durée  (lu  mouvement  fébrile  ; 
la  muqueuse  des  voies  digestives  est  ramollie 
dans  la  majorité  des  cas.  M.  Grisolle  fait  de  la 
fièvre,  jointe  à  la  débilité,  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  des  pneumonies  qui  surviennent  dans 
le  cours  des  maladies  fébrile. 

Les  fièvres  forment  une  classe  légitime  de 
maladies,  bien  différente  d’ailleurs  de  celle  des 
phlegmasies  avec  lesquelles  on  les  a  si  long¬ 
temps  confondues.  Ainsi  les  fièvres  sont  pri¬ 
mitivement  générales;  les  lésions,  si  constantes 
qu’elles  soient  dans  quelques-unes  d’entre 
elles,  sont  toujours  consécutives  au  mouve¬ 
ment  fébrile  ,  et  non  pas  toujours  en  rapport 
avec  ce  dernier,  malgré  la  loi  de  M.  Louis. 
Les  fièvres  ont  encore  pour  caractère  la  lon¬ 
gueur  remarquable  des  prodromes  et  leurs 
causes  qui  sont  le  plus  ordinairement  la  con¬ 
tagion  et  l’infection.  La  chimie,  enfin,  leur  a 
aussi  trouvé  un  caractère  qui  les  différencie 
spécialement  des  phlegmasies  :  c’est  que  la 
fibrine  du  sang  n’augmente  jamais,  et  que 
parfois  même  elle  diminue.  Toutefois  celte 
altération  du  sang  n’est  probablement  qu’une 
lésion  secondaire,  analogue  à  celle  qu’on  ren¬ 
contre  si  communément  dans  les  solides  (1), 

M.  Grisolle  divise  les  fièvres  en  cinq  genres 
différents.  Les  fièvres  continues  forment  le 
premier  genre  ;  il  comprend  sept  espèces  dif¬ 
férentes  qui  sont  la  fièvre  éphémère,  la  fièvre 
inflammatoire,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus 
d’Europe  réunis,  les  seules  qu’on  observe  dans 
notre  climat;  le  typhus  fever  des  Anglais,  la 
fièvre  bilieuse  des  climats  chauds,  la  fièvre 
jaune  et  le  typhus  d’Orient. 

La  fièvre  typhoïde  occupe  longuement  M. 
Grisolle.  Il  ne  dit  rien  de  nouveau  sur  cette 
affection  et  se  rattache  le  plus  souvent  aux 
idées  de  MM.  Chomelet  Louis  dont  il  dit  avoir 
personnellement  vérifié  la  justesse.  Sans  adop¬ 
ter  exclusivement  la  méthode  évacuante  de 
M.  Delarroque,  il  fait  grand  cas  des  purgatifs, 
qui,  entre  ses  mains,  ont  réduit  la  mortalité  à 
1  sur  7  ,  tandis  que  l’expectation  laissait  périr 
un  quart  des  malades.  Pour  ce  qui  est  des  en¬ 
fants, il  croirait  volontiers,  avec  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  que  les  purgatifs  leur  sont  nuisibles. 
M.  Taupin,dont  il  apprécie  aussi  le  travail  (2), 
partage  une  opinion  tout  opposée.  Il  y  a  lieu 
de  s’étonner,  du  reste,  de  ne  pas  voir  figurer 
la  fièvre  typhoïde  parmi  les  phlegmasies  dans 
le  livre  de  M.  Grisolle  ;  car  il  regarde  comme 
étant  de  nature  inflammatoire  la  lésion  pre¬ 
mière  des  follicules  intestinaux,  et  il  regarde 
même  aussi  comme  à  peu  près  démontré  que 
cette  lésion  est  primitive  et  le  point  de  départ 
des  symptômes  réactionnels.  M.  Grisolle  con- 

(1)  Voyez  notre  n°  de  janvier  dernier,  à  l’article: 
De  riiumorisme  actuel. 

(2)  Voyez  yii6  année,  1er  semest.,  p.  J 77  et  241; 
2e  semest,,  p.  11, 
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sidère  en  outre  la  fièvre  typhoïde  comme  te- 
nantdes  phlegmasies  simples  d’unepart,  etdes 
fièvres  éruptives  de  l’autre.  Mais  toutes  ces 
idées  où  prédomine  l’élément  phlegmasique 
ne  justifient  pas  le  rang  que  l’auteur  assigne  à 
l’affection  typhoïde  parmi  les  fièvres,  et  elles 
contrarient  celles  qu’il  émettait  quelques  pa¬ 
ges  plus  haut  sur  les  caractères  des  fièvres  en 
général  ,  caractères  qui  pour  nous  ont  leur 
type  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  dirait  qu’il  a 
lutté  entre  les  notions  que  lui  fournissait  l’ob¬ 
servation  des  phénomènes  morbides  et  celles 
que  paraissaient  lui  fournir  les  autopsies.  M. 
Grisolle  admet  enfin  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  à  un  degré  moindre  que  pour 
les  autres  maladies  universellement  reconnues 
comme  telles  (1).  Il  ne  reconnaît  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  que  celle  des  pays  chauds;  celle  qui  a 
été  décrite  comme  étant  particulière  à  nos 
climats  lui  paraît  se  rapporter  tantôt  à  cer¬ 
taines  formes  de  fièvre  typhoïde,  tantôt  à 
l’embarras  gastrique.  M.  Grisolle  regarde  la 
fièvre  jaune  et  la  peste  comme  produites  par 
des  empoisonnements  miasmatiques  etcomme 
étant  des  fléaux  susceptibles  d’être  détruits 
par  les  progrès  de  la  civilisation.  L’histoire 
viendrait,  surtout  en  ce  qui  regarde  la  peste, 
à  l’appui  de  celte  opinion.  Cette  terrible  ma¬ 
ladie  a  été  presque  endémique  à  Londres  pen- 
dantune  longue  suitede  siècles.  Ellea  disparu 
pour  toujours  depuis  que  l’incendie  de  1666, 
ayant  déynré  presque  toute  la  cité  et  les  quar¬ 
tiers  les  plus  insalubres,  donna  occasion  d’é¬ 
largir  les  rues  et  d’exhiusser  lesol.  Ce  que  dit 
M.  Hamont  de  l’Egypte  moderne  (2)  s’appli¬ 
querait  très  bien  à  l’ancienne  capitale  de  l’An¬ 
gleterre,  comme  on  peut  le  vérifier  dans  l’his¬ 
toire  médicale  de  cette  ville  par  M.  Bureaud- 
Bioffrey. 

Le  deuxième  genre  comprend  les  fièvres 
éruptives  ,  variole,  varioloïde  et  varicelle  ,  la 
rougeole  et  la  scarlatine,  la  suettc  miliaire.  Le 
troisième  se  compose  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  bénignes,  pernicieuses  et  anomales.  Dans 
le  quatrième  genre  sont  les  fièvres  rémittentes 
et  pseudo-continues,  et  dans  le  cinquième, 
enfin,  les  lièvres  hectiques  essentielles,  mala¬ 
dies  fort  rares,  mais  que  M.  Grisolle  admet 
pourtant  avec  M.  Chomel  qui,  dans  deux  cas  de 
fièvre  lente,  n’a  trouvé  à  l’autopsie  aucune 
lésion  qui  pût  rendre  compte  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie. 

La  2e  classe  ,  celle  des  maladies  consti¬ 
tuées  par  un  vice  de  proportion  dusangsoit  par 
défaut ,  soit  par  excès, offre  peu  de  considéra¬ 
tions  nouvelles.  C’est  d’ailleurs  un  point  arrêté 
aujourd’hui  chez  la  plupart  des  médecins, qu’il 
existe  des  maladies  anémiques,  quoique  la 
distinction  ne  soit  pas  toujours  aisée  à  faire 
en  pratique.  Sous  le  point  de  vue  du  diagnostic. 


(1)  Voy.,  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde , 
iu°  année,  p.  506  ;  vic  année,  1er  semest.,  p.  436  ; 
viic  année,  2e  semest.,  p.  104;  vin®  année,  1er  se¬ 
mest.,  p.  27,  et  xe  année,  2e  sem.,  p.  180. 

(2)  Voy.  plus  loin  ;  Académie  de  médecine. 


nous  croyons  le  chapitre  de  l’anémie  un  peu 
écourté  ;  car,  il  faut  bien  se  le  rappeler,  c’est 
presque  une  maladie  nouvelle  dans  les  cadres 
nosologiques  actuels,  et  il  s’en  faut  beaucoup 
qu’elle  soit  toujours  sans  complication  d’élé- 
menls  fournissant  des  indications  parfois  con¬ 
tradictoires.  La  pléthore  paraîtrait,  d’après  les 
recherches  d’hématologie  pathologique  de 
M.  Andral ,  l’expression  d’une  augmentation 
du  nombre  des  globules  du  sang,  et  l’anémie 
celle  d’une  diminution  de  ces  mêmes  globules, 
la  quantité  de  fibrine  restant,  sauf  complica¬ 
tion  ,  la  même  dans  les  deux  cas.  M.  Grisolle 
étudie  la  pléthore  dans  toute  l’économie  et 
dans  certains  appareils  en  particulier,  tels  que 
le  cerveau  ,  le  poumon,  le  foie,  l’utérus.  Il  fait 
entrer  dans  le  même  genre  les  congestions  ac¬ 
tives  et  les  congestions  passives.  Les  maladies 
par  défaut  de  sang  comprennent  l’anémie,  la 
chlorose  et  l’anémie  des  organes  en  particulier  ; 
mais  ce  dernier  article  n’existe  que  pour  la 
forme  et  occupe  à  peine  une  douzaine  de  li¬ 
gnes,  tout  étant  encore  à  faire  sur  ce  point  de 
pathologie. 

La  classe  des  phlegmasies  perd  tous  les 
jours  du  terrain  dans  la  pratique,  sinon  dans 
la  théorie,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  le  mot  d’in¬ 
flammation  n’entraîne  plus  les  mêmes  idées 
exclusives  qu’aulrefois  ,  et  qui  faisaient  des 
saignées  une  banalité  de  traitement.  Dans  un 
livre  classique  et  fait  principalement  pour  des 
commençants  ,  M.  Grisolle  ne  pouvait  pas  se 
laisser  trop  entraîner  à  l’esprit  de  discussion. 
Cependant,  admettant  dans  la  classe  des  .in¬ 
flammations  des  maladies  qui,  telles  que  l’éry¬ 
sipèle,  n’ont  pas,  selon  nous,  l’élément  inflam¬ 
matoire  comme  élément  dominant,  et  figure¬ 
raient  par  conséquent  mieux  ailleurs  ,  il  se 
voit  amené,  par  la  pratique  sans  doute,  à 
établir  qu’il  est  des  inflammations  qui  se  pas¬ 
sent  fort  bien  de  saignées.  Il  admet  aussi 
l’influence  des  constitutions  médicales  qui 
dominent  si  souvent  la  thérapeutique  de  toutes 
les  affections  quelles  qu’elles  soient.  Il  combat 
enfin  ceux  qui  prétendent  juguler  les  inflam¬ 
mations  ,  car  ces  maladies  ont,  dit-il,  un 
cours  pour  ainsi  dire  nécessaire  ,  et ,  nonob¬ 
stant  une  méthode  active  de  traitement,  il 
n’est  pas  en  noire  pouvoir  de  les  empêcher  de 
sJaccroître  pendant  quelque  temps.  M.  Grisolle 
appuie  cette  dernière  proposition  sur  ce  que 
M.  Andral  a  observé  que  quelque  abondan¬ 
tes  et  rapprochées  que  soient  les  saignées,  la 
fibrine  n’en  va  pas  moins  toujours  en  augmen¬ 
tant,  si  ces  saignées  sont  faites  au  début  d’une 
inflammation  tant  soit  peu  intense.  Il  y  a  dans 
ces  réflexions  de  l’auteur,  justes  du  reste,  une 
sorte  de  protestation  contre  une  formule  cé¬ 
lèbre,  celle  des  saignées  coup  sur  coup.  Mais 
si  cette  formule,  qui  a  d’ailleurs  des  préten¬ 
tions  mathématiques  inadmissibles,  est  une 
arme  dangereuse  entre  les  mains  de  celui  qui 
l’emploierait  aveuglément,  il  n’est  pas  moins 
vrai,  toutefois  ,  que  son  auteur  a  appelé  juste¬ 
ment  l’attention  des  praticiens  sur  la  nécessité 
de  saigner  ,  et  d’une  manière  fort  rapprochée 
dans  certaines  phlegmasies ,  celles  surtout  où 
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les  produits  de  l’inflammation  sont  beaucoup 
plus  à  craindre  que  la  réaction  fébrile  elle- 
même.  Tels  sont  surtout  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  la  péricardite ,  affections  qui 
laissent  si  souvent  après  elles  des  maladies 
organiques  du  cœur.  Ces  faits  concordent 
d’ailleurs  aussi  avec  le  caractère  hématologi¬ 
que  des  phlegmasies ,  qui  est  l’augmentation 
de  la  fibrine  du  sang.  C’est  cette  fibrine  qui 
entre  dans  l’organisation  des  produits  de 
l’inflammation,  produits  qui  sont  si  dangereux 
lorsqu’ils  se  déposent  dans  un  organe  tel  que 
le  cœur  ;  car  la  thérapeutique  ne  peut  rien 
sur  eux  lorsqu’ils  sont  organisés,  et  la  méde¬ 
cine  ne  peut  plus  être  que  palliative. 

11  semble  qu’après  avoir  établi  que  l’idée 
d’inflammation  nesuppose  pas  nécessairement 
comme  conséquence  celle  de  traitement  par 
les  saignées  ,  et  avoir  même  réduit  ces  der¬ 
nières  au  rôle  de  simple  médication  sympto¬ 
matique  ,  l’auteur  s’est  cru  autorisé  par-là  à 
réunir  dans  le  même  cadre,  sous  le  titre  gé¬ 
néral  de  phlegmasies  ,  les  maladies  les  plus 
disparates,  et  qui  souvent  n’ont  de  rapport 
entre  elles  que  la  communauté  de  siège.  Nous 
n’énumérerons  pas  toute  cette  longue  liste. 
Plusieurs  de  ces  maladies  n’y  devraient  figu¬ 
rer  du  moins  qu’avec  des  notes  restrictives  ou 
en  sous-ordre  ;  telles  sont  la  dysenterie  ,  le 
croup,  la  grippe,  l’érysipèle.  M.  Grisolle  y 
rapporte  aussi  la  plupart  des  affections  cuta¬ 
nées:  l’érythème  ,  la  roséole  ,  l’érysipèle  ,  la 
pellagre,  l’urticaire,  l’herpes,  l’eczéma,  le 
pemphigus,  le  rupia  ,  l’acné,  la  mentagre,  le 
porrigo,  l’ecthyma,  l’impétigo,  ces  dernières 
sous  les  noms  d’inflammations  vésiculeuses, 
bulleuses  et  pustuleuses.  En  résumé  ,  nous 
croyons  que  la  bonne  observation  restreindra 
encore  le  nombre  des  inflammations. 

La  classe  des  sécrétions  morbides  répond 
à  ce  que  les  anciens  nosographes  comprenaient 
sous  les  noms  de  flux  et  de  collections.  L’au¬ 
teur  divise  les  sécrétions  morbides,  comme 
M.  Chomel  le  faisait  autrefois  dans  ses  cours 
de  nosologie  ,  d’après  la  nature  du  fluide 
exhalé,  savoir:  1°  les  hémorrhagies;  2°  les 
sécrétions  séreuses  ;  3°  les  sécrétions  muqueu¬ 
ses;  4°  les  sécrétions  de  quelques  liquides 
propres  à  certains  organes,  comme  l’urine,  le 
sperme,  le  lait,  la  graisse  ,  etc.  ;  5°  enfin  les 
pneumatoses  ou  la  sécrétion  des  fluides  élasti¬ 
ques. 

M.  Grisolle  a  eu  une  heureuse  idée  de 
faire  entrer  dans  son  livre  l’histoire  des  em¬ 
poisonnements.  On  a  fait  tant  de  livres  à  part 
sur  cette  matière,  que  la  plupart  des  médecins 
se  sont  habitués  à  considérer  l’étude  des  em¬ 
poisonnements  comme  l’objet  d’une  spécialité 
qui  de  fait  se  trouve  exclue  de  beaucoup  de 
bibliothèques.  Et  cependant  il  est  une  foule 
de  maladies  qui  sont  beaucoup  plus  rares  que 
certains  empoisonnements.  M.  Grisolle  a 
suivi  la  classification  établie  par  M.  Orfüa  , 
qui  divise  les  poisons  en  irritants,  en  narco¬ 
tiques  ,  en  narcotico-âcres  et  en  septiques. 
M.  Grisolle  range  aussi  dans  la  classe  des  em¬ 
poisonnements  les  maladies  produites  par 


des  virus,  la  syphilis ,  la  rage ,  la  pustule  ma¬ 
ligne,  le  charbon,  la  morve  et  le  farcin. 

Les  lésions  de  nutrition  comprennent 
l’hypertrophie  ,  l’atrophie  ,  l’induration  ,  le 
ramollissement,  la  gangrène,  l’ulcération. 
Dans  une  septième  section  l’auteur  passe  cri 
revue  certaines  altérations  qui  sont  le  plus 
ordinairement  consécutives  à  quelques-unes 
des  lésions  qui  précèdent;  tels  sont  les  rétré¬ 
cissements  et  oblitérations  des  organes  creux 
leur  dilatation ,  les  ruptures,  déchirures  et 
perforations. 

Les  transformations  organiques  qui  font 
l’objet  de  la  septième  classe  se  divisent  en 
deux  genres  :  1°  les  produits  morbides  acci¬ 
dentels  consistant  dans  la  transformation  des 
tissus  les  uns  dans  les  autres  et  dans  Je  déve¬ 
loppement  des  tissus  nouveaux  analogues  aux 
tissus  primitifs  ;  2°  les  maladies  caracté¬ 
risées  par  la  formation  de  produits  nouveaux 
lout-à-fait  étrangers  à  l’économie.  Au  premier 
genre  se  rapportent  la  transformation  grais¬ 
seuse  des  tissus,  les  productions  du  tissu  sé¬ 
reux,  tels  que  les  kystes  du  cerveau, du  foie, 
de  la  rate,  des  reins  ,  l’hydronéphrose  ou  dis¬ 
tension  rénale,  les  kystes  pileux  et  séreux  des 
ovaires  ;  certaines  productions  cornées  ou 
épidermiques,  l’ichthyose,  le  pityriasis,  la 
lèpre  et  le  psoriasis;  les  productions  cartila¬ 
gineuses  et  osseuses  du  cœur,  des  artères;  les 
polypes  des  voies  digestives  ,  des  voies  aérien¬ 
nes,  du  cœur;  enfin  les  végétations  de  ce  der¬ 
nier  organe.  Cette  liste  est  longue  ,  mais  elle 
occupe  peu  de  pages,  car  plusieurs  de  ces  états 
pathologiques  sont  lort  rares,  et  défient,  les 
uns  l’observation  ,  les  autres  toute  espèce  de 
traitement.  Le  deuxième  genre  de  produits 
morbides  contient  des  affections  bien  plus 
communes  :  les  unes  consistera  dans  la  pro¬ 
duction  de  substances  tout-à-fait  inorganiques, 
telles  que  les  concrétions  et  les  calculs  ;  les 
autres  dans  l’existence  de  produits  organisés, 
jouissant  d’une  vie  propre  :  ce  sont  les  ento- 
zoaires;  d’autres  enfin,  et  ce  sont  Jes  plus  gra¬ 
ves,  les  plus  fréquentes  ,  dans  la  formation  de 
produits  qui  ,  nés  dans  les  interstices  des 
tissus,  les  pénètrent,  les  convertissent  en  leur 
propre  substance  et  exercent  leur  influence 
délétère  sur  toute  l’économie  ;  tels  sont  le 
cancer,  le  tubercule,  la  mélanose. 

Ici  se  termine  ce  qui  a  paru  de  l’ouvrage  de 
M.  Grisolle.  Il  reste  encore  à  paraître  quel¬ 
que  chose  de  la  septième  classe,  la  huitième  et 
la  neuvième  tout  entières,  qui  traiteront  des 
névroses  et  des  maladies  spéciales  à  certains 
organes.  L’ouvrage  complet  ne  doit  pas  former 
toutefois  plus  de  deux  volumes.  L’auteur  s’est 
tracé  ces  limites  pour  des  raisons  qu’il  connaît 
sans  doute  mieux  que  personne.  Peut-être  a-t- 
il  voulu  par-là  se  mettre  mieux  à  la  portée  des 
élèves.  Nous  croyons  que  c’est  là,  en  effet,  la 
destination  principale  de  l’ouvrage,  ainsi  qu’il 
est  dit  dans  la  préface.  Ce  livre  a  ,  d’ailleurs, 
poui  eux  un  avantage  spécial  ;  c’est  qu’il  re— 
présente  mieux  que  tous  les  autres  l’opinion 
de  I  ecole  actuellement  dominante.  Il  est 
1  expression  la  plus  exacte  de  la  doctrine  qui 
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est  professée  par  M.  Andral  ,  M.  Louis , 
M.  Chomel,  et  par  la  plus  grande  partie  de  la 
génération  médicale  qui  encombre  les  abords 
de  la  Faculté  et  du  bureau  central.  Peut-être 
pourrait-on  reprocher  à  l’auteur  de  s’effacer 
trop  souvent  pour  ne  laisser  paraître  que  la 
figure  de  ses  maîtres;  mais  ce  défaut  même 
est  ce  qui  contribuera  le  plus  au  succès  du 
livre,  et  ce  n’était  pas  d’ailleurs  avec  des  limi¬ 
tes  aussi  rétrécies  que  M.  Grisolle  pouvait 
discuter  longuement.  Il  n’y  a  pas  un  siècle, 
on  eût  pu  écrire  toute  la  médecine  avec  le 
même  nombre  de  pages  et  d’une  manière  qui 
eût  paru  étendue.  Mais,  depuis  les  travaux  de 
l’anatomie  pathologique,  les  volumes  succè¬ 
dent  aux  volumes  et  laissent  toujours  quelque 
chose  à  dire,  quelque  chose  surtout  à  désirer. 
Un  traité  de  médecine  en  deux  volumes  ne 
peut  donc  être  qu’un  exposé  fort  abrégé,  et  cet 
exposé,  M.  Grisolle  l’a  fait,  comme  il  conve¬ 
nait  de  faire  ,  en  homme  familiarisé  avec  les 
hommes  de  notre  époque  ,  avec  les  innombra¬ 
bles  détails  d’anatomie  morbide  dont  ils  ont 
doté  la  science,  et  avec  les  besoins  de  ceux  qui 
entrent  dans  la  carrière  des  éludes  médicales 
et  dans  le  début  de  la  pratique.  Il  apprend  à 
ceux-ci  à  observer  et  à  comparer  les  cris  des 
organes  souffrants  avec  leurs  lésions.  D’autres 
leur  apprendront  à  généraliser,  ou  bien  ils 
1’apprendront  d’eux-mêmes. Nous  devons  aussi 
signaler  une  qualité  du  livre  de  M.  Grisolle 
qui  le  distingue  de  quelques  autres  de  notre 
époque.  Le  genre  sévère  de  ses  études  l’éloigne 
naturellement  d’un  empirisme  aveugle,  et  la 
force  de  ses  convictions  dans  ce  qu’il  regarde 
comme  acquis  à  la  science  l’éloigne  aussi  de 
celte  légèreté  et  de  celte  indifférence  scepti¬ 
ques  avec  lesquelles  sont  souvent  traitées  les 
ueslions  de  thérapeutique  et  de  matière  mé- 
icale.  Cette  dernière  même,  dans  son  livre, 
souffrirait  plutôt  peut-être  par  excès  de  ré¬ 
serve.  Mais,  en  général,  la  thérapeutique  y  est 
sage  et  éclairée,  sinon  hardie,  et  elle  se  res¬ 
sent  de  ces  idées  d’autrefois  qui  ,  bien  que 
mises  encore  à  l’index  des  livres  modernes  , 
entrent  comme  malgré  nous  dans  la  pratique 
médicale. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


—  I.  Ehrmann  (professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg).  Laryngotomie  dans 
un  cas  de  polype  du  larynx.  31  pages  in-8°;  à 
Strasbourg,  imprimerie  de  veuve  Berger-Le¬ 
vraut,  rue  des  Juifs,  33.  —  Ce  mémoire  donne 
l’observation  détaillée  de  la  première  opéra¬ 
tion  de  ce  genre  qui  ait  été  faite  pour  une  tu¬ 
meur  du  larynx.  Il  en  a  été  question  dans  les 
séances  du  1er  et  du  15  avril  dernier.  (Voy.  le 
numéro  de  mai.)  L’auteur  a  joint  à  son  travail 
une  observation  du  professeur  Boyer,  prise  à 
l’hôpital  de  Saint-Eloy  de  Montpellier  et  inti¬ 
tulée  .  Lai yngile sous-épiglottiquc aiguë, abcès 
sous-muqueux  ,  décollement  et  nécrose  par¬ 
tielle  des  cartilages  aryténoïdes;  laryngoto¬ 


mie  ;  mort  le  cinquième  joui*  après  l’opération. 
M.  Ehrmann  a  été  plus  heureux  ;  il  a  sauvé 
son  malade. 

—  il.  Cornay  (J.-E.).  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  le  traitement  des  maladies  appelées 
typhus,  fièvre  typhoïde,  petite  vérole ,  rougeole, 
scarlatine ,  suette  miliaire,  etc.,  etc.,  et  sur 
l’identité  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes 
et  de  leur  traitement,  et  spécialement  sur  l’effi¬ 
cacité  de  l’écorce  du  quinquina  dans  les  pério¬ 
des  d’incubation  et  fébrile  de  ces  maladies; 
opuscule  d’une  centaine  de  pages  ;  chez  Labé. 
—  L’auteur  attribue  les  maladies  précitées  à 
l’aclion  des  émanations  putrides  sur  l’orga¬ 
nisme.  C’est  le  quinquina,  et  le  quinquina  en 
substance,  qui  doit,  selon  lui,  dominer  dans  la 
thérapeutique  de  ces  affections.  A  quelque  pé¬ 
riode  qu’un  malade  soit  d’une  maladie  par 
infection  ,  M.  Cornay  commence  toujours, 
après  quelques  précautions  qu’il  indique,  par 
lui  administrer  le  quinquina,  pour  le  débar¬ 
rasser  des  parties  nuisibles  qui  seraient  de¬ 
meurées  dans  ses  fluides,  puis  il  traite  les 
lésions  secondaires  occasionées  par  le  prin¬ 
cipe  délétère. 

—  m.  Barth  (agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  médecin  du  bureau  central  des  hôpi¬ 
taux)  et  Roger  (médecin  du  bureau  central 
des  hôpitaux).  Traité  pratique  d’auscultation , 

ou  Exposé  méthodique  des  diverses  applications 

de  ce  mode  d’examen  à  l’état  physiologique  et 
morbide  de  l’économie  ;  suivi  d’un  Précis  de 
percussion  ;  deuxième  édition  ,  revue  et  con¬ 
sidérablement  augmentée;  1  vol.  in-12de  près 
de  700  pages;  à  Paris,  chez  Labé.  —  Nous 
avons  donné  un  compte-rendu  détaillé  de  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  dans  le  nu¬ 
méro  de  décembre  1840  (huitième  année ,  pre¬ 
mier  semestre, p.  249). La  seconde,  que  publient 
aujourd’hui  les  auteurs,  n’est  point  la  repro¬ 
duction  pure  et  simple  de  la  première.  Les 
nouvelles  recherches  de  MM.  Barth  et  Boyer 
ont  principalement  porté  sur  la  théorie  de  la 
respiration  naturelle ,  sur  les  bruits  du  cœur, 
sur  les  bruits  vasculaires  normaux  ou  mor¬ 
bides.  Ils  ont  tenu  compte  de  quelques  criti¬ 
ques  qui  leur  avaient  été  adressées  relative¬ 
ment  à  la  respiration  bronchique.  L’auscul¬ 
tation  de  l’aorte,  encore  peu  connue,  réclamait 
leur  attention  ;  ils  en  ont  appelé  à  l’observation 
clinique  pour  combler  cette  lacune.  Afin  de 
simplifier  le  travail  des  commençants,  et  pour 
que  les  faits  principaux  soient  plus  saillants  et 
plus  facilement  saisis,  ils  ont  donné  à  la  fin 
de  leur  ouvrage  un  résumé  des  signes  sté¬ 
thoscopiques.  Enfin,  cédant,  disent-ils ,  à  la 
demande  de  leur  éditeur,  MM.  Barth  et  Roger 
ont  fait  suivre  le  résumé  de  l’auscultation  d;un 
appendice  où  sont  exposées  succinctement  les 
notions  principales  relatives  à  la  percussion , 
sans  toutefois  avoir  la  prétention  de  composer 
en  si  peu  de  pages  un  traité  de  plessimétrie. 

—  ïv*  Serrier  (chirurgien  sous-aide-ma* 
jor).  Traité  de  la  nature,  des  complications  et 
du  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu  ;  ou¬ 
vrage  couronné  (médaille  d’or)  par  M.  le  mi- 
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nistre  de  la  guerre ,  en  1844  (concours  général 
de  chirurgie  militaire).  1  vol.  in-8°  de  300 
pages;  à  Paris,  chez  Just  Rouvier.  —  La 
question  des  plaies  d’armes  à  feu,  en  général, 
est  divisée  en  trois  parties.  Dans  la  première 
l’auteur  indique  les  caractères  généraux  de  ces 
lésions  dans  les  différents  tissus  de  l’économie, 
les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux.  Dans  la 
seconde  il  s’occupe  de  leurs  complications  les 
plus  fréquentes,  telles  que  la  douleur,  la  slu- 
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peur,  la  commotion,  le  tétanos,  l’étrangle¬ 
ment,  l’hémorrhagie,  les  corps  étrangers,  etc. 
Enfin,  le  traitement  et  l’appréciation  des  di¬ 
vers  moyens  thérapeutiques  les  plus  employés 
forment  l’objet  de  la  troisième  partie.  L’étude 
des  plaies  delà  tête,  du  cou,  de  la  poitrine, 
de  l’abdomen  ,  des  membres  ,  et  l’examen  des 
cas  qui  réclament  l’amputation  de  ces  derniers, 
constituent  la  seconde  division. 
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gazette  médicale  de  paris. 

Les  mois  d’avril,  mai,  juin,  juillet,  août  et 
septembre  1844  contiennent  les  articles  ori¬ 
ginaux  qui  suivent  : 

Recherches  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur; 
par  G.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Observa¬ 
tions  de  fièvres  intermittentes  régnant  d'une 
manière  endémique  dans  un  pays  d’étangs  ;  com¬ 
muniquées  par  M.  Vaulpré,  D.  M.  P.  —  Note  sur 
la  syphilis  traitée  par  le  tartre  stibiè ,  d'après  les 
expériences  faites  par  le  docteur  Willerrand  ; 
extrait  d’une  feuille  périodique  finlandaise.  (Toutes 
les  formes  de  la  syphilis  paraîtraient,  d’après  ce  mé¬ 
moire,  avoir  été  heureusement  modifiées ,  guéries 
même  par  le  tartre  stibié  ;  mais  ce  traitement  n’a 
pas  toujours  pu  être  longtemps  continué ,  et  l’au¬ 
teur  ne  fixe  d’ailleurs  pas  d’indications  bien  pré¬ 
cises.)  —  Lettre  sur  le  traitement  du  phimosis 
vénérien  par  la  belladone  ;  par  M.  Paul  de  Mi¬ 
gnot,  D.  M.  P.  à  Bordeaux.  —  Recherches  sur  les 
bains  de  rivière  à  basse  température ,  d'après 
des  observations  sur  les  bains  d’Arve,  dans  le 
canton  de  Genève;  par  le  docteur  Herpin ,  mem¬ 
bre  du  conseil  de  santé  et  du  conseil  d’instruction 
publique  du  canton  de  Genève.  —  Recherches  et 
expériences  sur  la  chaleur ,  à  V occasion  des  étu¬ 
ves  de  Néron ,  pendant  un  voyage  à  Naples  avec 
M.  Magendie  ;  par  le  docteur  Constantin  James.  — 
De  l’emploi  de  la  sabine  dans  la  mètrorrhagie  ; 
par  le  docteur  F. -A.  Aran,  ancien  interne  lauréat 
de  l’Hôtel-Dieu.  (La  sabine  a  été  employée  par  les 
anciens  comme  antimétrorrhagique.  L’auteur 
l’ayant  vu  employer  avec  succès  par  M.  Gendrin 
s’en  est  servi  dans  deux  cas  de  sa  propre  pratique; 
les  pertes  utérines  ont  été  enrayées  en  vingt-qua¬ 
tre  heures.)  —  Observations  de  phlébite  de  la  veine 
iliaque  gauche ,  caractérisée  par  l’œdème  énorme 
du  membre  correspondant  ;  précédées  de  quelques 
considérations  sur  cette  lésion',  par  A.Toulmouche, 
D.  M. ,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  de  Rennes.  —  Observa¬ 
tion  de  tumeur  fibreuse  de  l’utérus ,  du  poids  d’un 
derni-hil o gramme  ;  ligature  ;  guérison  sans  acci¬ 
dents-,  communiquée  par  M.Maslieurat-Lagémard. 
—  Observations  de  délivrance  compliquée  ;  com¬ 
muniquées  par  M.  Fr.  Bonamy,  D.  M.  à  St.  Waast- 
de-la-Hougue.  —  Observation  d’un  empoisonne¬ 
ment  lent  dont  lacause  a  été  méconnue  pendant 
quinze  ans;  communiquée  par  M.  J.-J.  Cazenave, 
médecin  à  Bordeaux.  (La  cause  de  cet  empoisonne¬ 
ment  lent  résidait  dans  l’usage  d’une  eau  de  puits 
contenant  des  traces  de  débris  organiques  de  végé¬ 
taux.) —  Note  sur  la  non-identité  du.  chancre  et 
de  la  blennorrhagie  ;  par  J,  Bigot,  interne. —  Mé¬ 
moire  sur  la  phlegmalia  alba  dolens  ;  par  le  doct. 
Bouchut,  interne,  lauréat,  —  Mémoire  sur  les  dé¬ 


viations  latérales  du  bassin •  par  M.  Mathias 
Mayor,  de  Lausanne.  *—  Programme  des  conféren¬ 
ces  sur  la  chirurgie  sous-cutanée ,  ouvertes  à  l’Hô¬ 
pital  des  enfants,  le  22  mai  1844;  par  le  docteur 
Jules  Guérin.  —Mémoire  sur  les  modifications 
que  peuvent  éprouver  les  matières  fécales  dans 
le  gros  intestin  et  des  phénomènes  auxquels  elles 
peuvent  donner  lieu  par  leur  accumulation  dans 
un  ou  plusieurs  points  de  ce  dernier  ;  par  A, 
Toulmouche.  —  Considérations  philosophiques  sur 
la  maladie  comparée  à  la  vieillesse  ;  par  M.  le  Dr. 
Bourgery.  —  Note  sur  la  spécificité  des  ophthal- 
mies  ;  par  Victor  Szokalski,  D.  M.  P. — Études 
sur  le  chyle  ;  par  F.  Bouisson,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Mémoire  sur 
le  valèrianate  de  zinc .  De  son  mode  de  prèpara- 
tion ,  de  ses  caractères  ;  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique  dans  les  migraines  et  les  névralgies  ;  par  le 
docteur  Francis  Devay,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  —  Note  sur  une  nouvelle  application  de  la 
méthode  sous-cutanée  aux  sections  des  muscles 
obliques  de  l'œil  ;  par  le  docteur  Bernardino  Lar- 
GHI.  —  Note  sur  l'influence  thérapeutique  du 
baume  de  copahu  et  du  poivre  cubèbe  dans  les  af¬ 
fections  blennorrhagiques  du  canal  de  l'urèthre , 
d’après  des  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Diday,  chirurgien  de  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille;  pa.v  M.  Jacquetant,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon.  —  Recherches  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  l'œuf  et  le  corpus  luteum  de  la  femme 
et  des  mammifères  ;  extrait  d’un  mémoire  présenté 
à  l’Académie  des  sciences  le  15  juillet  1844  ;  par 
M.  le  docteur  Deschamps.  —  Observation  de  morve 
aiguë’  communiquée  du  cheval  à  fliomme  par 
morsure ;  lue  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  9  juillet;  par  M.  H.  Landouzy  ,  de 
Reims  — Résumé  analytique  des  vues  théoriques 
et  pratiques  exposées  dans  un  enseignement  sur 
les  maladies  de  la  peau ;  par  M.  Duchesne-Du- 
parc,  professeur  particulier  de  pathologie  cutanée. 
—  Note  sur  une  modification  faite  au  premier 
temps  delà  cystotomie  périnéale',  parle  docteur 
5  Bernardino  Larghi,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Verceil  (Piémont).  —  Du  diagnostic  différentiel 
de  l'hypochondrie  ;  par  M.  le  docteur  Michéa.  (Ce 
fragment  inédit  fait  partie  d’un  ouvrage  sous 
presse,  couronné  par  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine.)  —  Relation  d'une  opération  d’entérotomie 
lombaire ,  sans  ouvrir  le  péritoine ,  pratiquée 
avec  succès  sur  une  femme  âgée  de  53  ans,  sui¬ 
vie  de  quelques  considérations  sur  l'anatomie 
pathologique  de  l'intestin  colon  lombaire,  lue  à 
l’Académie  des  sciences  le  30  juillet  1844;  par 
J.-Z.  Amussat.  (Voy.  notre  n°  de  septembre  dernier, 
p.  127.) — Observation  d'un  cas  de  rage  chez 
d'homme  ;  communiquée  par  M.  le  docteur  Achille 
Chéreau.  —  Opération  d' hypertrophie  du  cœur  et 
perforation  de  lu  valvule  auricnln-vcntriciilaire 
gauche',  par  M.  Bertrand,  chirurgien-major  de  la 
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marine.  — Note  sur  les  variétés  des  mouvements 
relatifs  au  temps  de  rotation  dans  V accouche¬ 
ment  naturel  ( occipito-cotyloïde  gauche )  ;  com¬ 
muniquée  par  M.  Dumas,  médecin  à  Leménil- Ame- 
lot. —  Application  de  la  ténotomie  au  traitement 
chirurgical  des  anciennes  plaies  des  muscles; 
par  M.  le  docteur  Fabrizi.  —  Observation  d’une 
amputation  de  la  jambe  pour  carie  des  os  du  piedy 
chez  un  sujet  sur  lequel  on  avait  déjà  fait  l’am¬ 
putation  de  Chopart ,  suivie  de  réflexions  ;  com¬ 
muniquée  par  M.  le  docteur  Stanski.  —  Note  sur 
V extirpation  des  polypes  utérins  par  torsion  ; 
communiquée  par  M.  le  docteur  Mathias  Mayor, 
de  Lausanne.  — Note  sur  un  cas  d'hermaphro¬ 
disme  bisexuel  imparfait  observé  sur  un  mouton  ; 
communiquée  par  M.  Bertrand.  —  Mémoire  sur 
l'adénite  cervicale  considérée  chez  les  militaires ; 
par  M.  Àmédée  Follet,  D.  M.  àWailly  (Somme.) 
(Voyez,  dans  notre  n°  de  septembre  dernier,  une 
notice  suffisamment  détaillée  sur  ce  sujet.)  —  Mé¬ 
moire  sur  le  tissu  fibreux  accidentel  du  col  utérin 
et  des  parois  du  vagin  ;  par  le  docteur  E.  Pé- 
raire  ,  de  Bordeaux.  —  Note  sur  les  cataractes 
pigmenteuses  ;  par  M.  le  docteur  Tavignot  ,  chef 
de  la  clinique  des  maladies  des  yeux  à  la  Pitié.  — 
Mémoire  sur  la  trachéotomie  considérée  au  point 
de  vue  de  la  médecine  opératoire  ;  méthode  nou¬ 
velle  et  instruments  nouveaux  ;  par  Jules  Garin, 
D.  M.  P. — Empoisonnement  par  quatre  grammes 
d'acétate  de  morphine ,  suivi  de  guérison ;  ob¬ 
servation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Soujeou, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry,  et  communiquée  par 
M.  le  docteur  Carret. — De  l'hypertrophie  con¬ 
centrique  du  cœur  ;  par  le  docteur  A.  Dechambre. 
—  Recherches  sur  les  maladies  du  pancréas  ;  par 
le  docteur  F.  Battersby.  (Extrait  du  journal  an¬ 
glais  The  Dublin  journal  of  medical  sciences, 
mai  1844.) 

Hecherches  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur; 

par  C.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale 

de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  d’ob¬ 
server  que  M.  le  professeur  Forget  est  un  de 
ceux  qui  remplissent  de  la  manière  la  plus 
complète  les  devoirs  du  professorat.  Placé  sur 
un  théâtre  un  peu  plus  restreint  sous  le  rap¬ 
port  du  nombre  des  auditeurs  que  celui  de  ses 
confrères  de  la  capitale,  il  sait  revendiquer, 
par  l’enseignement  écrit,  la  juste  part  d’in¬ 
fluence  qu’un  service  clinique  important  et 
des  travaux  personnels  multipliés  doivent 
lui  assurer;  car  M.  Forget  n’écrit  point  par 
la  main  de  ses  chefs  de  clinique  ;  et,  sans  blâ¬ 
mer  toutefois  ce  dernier  genre  de  publica¬ 
tion  ,  nous  accorderons  une  plus  large 
part  d’autorité  aux  travaux  des  maîtres  qu’à 
ceux  qui  sont  soi-disant  faits  sous  leur  inspi¬ 
ration,  mais  toujours,  par  le  fait,  en  dehors  de 
leur  responsabilité. 

M.  Forget  croit,  relativement  aux  maladies 
du  cœur,  avoir  acquis,  sans  idées  précon¬ 
çues  et  par  le  simple  résultat  de  compa¬ 
raisons  attentives ,  certaines  notions  soit 
nouvelles  ,  soit  confirmatives  de  quelques 
principes  en  litige.  Ces  notions,  il  les  soumet  à 
l’appréciation  de  ses  confrères  dans  un  long 
et  intéressant  mémoire  dont  nous  croyons  de¬ 
voir  donner  une  analyse  détaillée  à  nos  lec¬ 
teurs.  Ce  mémoire  se  divise  en  quatre  chapi¬ 


tres  distincts.  Le  premier  traite  une  question 
qui  jusqu’ici  avait  été  à  peine  effleurée. 

I.  Des  adhérences  du  péricarde  avec  le  cœur . 
— Quoique  les  adhérences  du  cœur  avec  son 
enveloppe  aient  été  notées  par  de  très  anciens 
observateurs,  la  symptomatologie,  avant  ces 
dernières  recherches  de  M.  Forget,  en  était  en¬ 
core  toute  à  faire.  M.  le  professeur  Bouillaud, 
un  de  ceux  qui  ont  le  plus  savamment  et  le 
plus  récemment  écrit  sur  les  maladies  du  cœur, 
dit  à  ce  sujet  :  «  Je' ne  connais  encore  aucun 
signe  qui  puisse  faire  reconnaître  en  particu¬ 
lier  l’existence  des  adhérences  du  péricarde.  » 
Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Je  ne  serais  cependant 
point  surpris  qu’on  découvrît  par  la  suite  quel¬ 
que  bruit  propre  à  signaler  la  présence  de  cer¬ 
taines  espèces  d’adhérences,  etc.  » 

Le  professeur  de  Strasbourg  commence  déjà 
à  réaliser  les  espérances /le  son  confrère  de 
Paris,  tout  en  bornant  modestement  ses  pré¬ 
tentions  à  cet  égard.  Il  n’a  recueilli  que  huit 
observations  d’adhérences  du  cœur  avec  son 
enveloppe,  bien  constatées  à  l’autopsie.  Mais 
si  l’on  réfléchit  que  dans  plusieurs  de  ces  cas 
l’adhérence  avait  été  méconnue  pendant  la 
vie,  que  la  péricardite  n’est  pas  toujours  mor¬ 
telle  et  enfin  que  les  séreuses  ont  une  singu¬ 
lière  tendance  à  adhérer  entre  elles  ,  on  en 
conclura  aisément  que  les  adhérences  du  pé¬ 
ricarde  avec  le  cœur  doivent  être  assez  fré¬ 
quentes.  Forcés  de  nous  borner  à  une  analyse 
sommaire,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  com¬ 
menter  les  faits  présentés  par  M.  Forget;  car 
chacun  apporte  son  contingent  de  remarques 
intéressantes  et  qui  commencent  à  élucider 
la  question.  D’après  la  réunion  de  ces  faits,  les 
symptômes  concomitants  des  adhérences  du 
cœur  sont  ordinairement  :  1°  la  force,  le  tu¬ 
multe  et  la  confusion  des  battements  du  cœur, 
coïncidant  avec  d’autres  signes  de  péricardite, 
ou  succédant  aux  signes  connus  delà  péricar¬ 
dite  ordinaire,  ou  se  montrant  avec  d’autres 
affections  qui  ne  suffisent  pas  pour  expliquer 
ces  désordres  circulatoires;  2°  la  petitesse,  l’i¬ 
négalité,  l’irrégularité  du  pouls,  résultant  de 
la  gêne  que  le  cœur  enchaîné  de  toutes  parts 
éprouve  à  se  mouvoir  librement  et  à  se  con¬ 
tracter  complètement;  3°  l’anxiété  précordiale, 
la  tendance  aux  syncopes,  la  dyspnée,  déri¬ 
vant  des  causes  précédentes;  4°  lJi n fil tration 
plus  ou  moins  générale,  l’engouement  pulmo¬ 
naire,  les  congestions  parenchymateuses,  la 
cyanose,  dérivant  de  tous  les  obstacles  à  la 
circulation  veineuse,  quelle  que  soit  leur  na¬ 
ture. 

Aucun  des  signes  qui  viennent  d’être  énu¬ 
mérés  n’est  pathognomonique  de  l’adhérence 
du  péricarde,  et  ils  sont  loin  de  se  trouver  tous 
réunis  chez  le  même  sujet.  On  est  donc  obligé 
de  faire,  pour  arriver  au  diagnostic,  une  ana¬ 
lyse  rigoureuse  des  symptômes  et  de  leur  signi¬ 
fication,  soit  isolée,  soit  collective.  Car  ces  sym¬ 
ptômes  sont  communs  à  toutes  les  affections 
qui  peuvent  troubler,  entraver  le  mécanisme 
du  cœur,  et  il  faut ,  dit  M.  Forget,  rechercher 
quelles  sont  les  nuances  qui  distinguent  l’ap- 
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pareil  symptomatique  propre  aux  adhérences 
du  péricardedes  appareils  symptomatiques  pro¬ 
pres  aux  diverses  autres  affections  avec  les¬ 
quelles  ces  adhérences  peuvent  si  facilement 
être  confondues. 

Ces  affections  sont  surtout  :  1°  la  péricardite 
sèche  (et  c’est  à  cette  sorte  de  péricardite  que 
les  adhérences  paraissent  succéder  plus  spé¬ 
cialement),  simple  ou  sans  adhérences,  dans 
laquelle  les  mouvements  du  cœur,  ordinaire¬ 
ment  forts  et  précipités,  sont  cependant  plus 
détachés,  plus  nets,  plus  réguliers,  et  sont 
presque  toujours  accompagnés  de  ce  bruit  de 
frottement  superficiel  si  caractéristique  et  qui 
ne  peut  se  produire  que  lorsque  le  cœur  glisse 
librement  dans  son  enveloppe.  Mais  ce  bruit 
de  frottement  pouvant  encore  se  produire  lors¬ 
que  les  adhérences  sont  circonscrites,  il  en 
résulte  que  celle-ci  doit  souvent  échapper  au 
diagnostic ,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  une 
des  observations  de  M.  Forget. 

2°  La  péricardite  avec  épanchement  a  des 
caractères  particulières ,  tels  que  la  surdité, 
la  profondeur  des  battements  du  cœur,  la 
voussure  et  la  matité  précordiales,  qui  sont 
plus  prononcées  que  dans  les  cas  de  simple 
adhérence.  Elle  ne  doit,  d’ailleurs,  se  termi¬ 
ner  que  rarement  par  adhérence. 

3°  Dans  les  lésions  valvulaires ,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  ordinairement  forts,  mais 
plus  nets,  plus  réguliers,  et  l’on  y  distingue 
presque  toujours  ces  bruits  de  souffle  doux  ou 
râpeux  ,  qu’il  n’est  pas  toujours  ,  il  est  vrai , 
facile  de  distinguer  du  bruit  de  frottement  su¬ 
perficiel.  Dans  l’adhérence  complète ,  on  ne 
perçoit  aucun  bruit  particulier,  tel  est  le  signe 
distinctif  pathognomonique  ;  mais  lorsqu’il  y 
a  complication  d’adhérence  et  de  lésion  valvu¬ 
laire,  le  diagnoclic  de  la  première  devient  sin¬ 
gulièrement  obscur,  ainsi  qu’il  est  arrivé  dans 
trois  des  observations  de  M.  Forget.  L’auteur 
croit  cependant  qu’avec  de  l’habitude  cette 
difficulté  n’est  pas  toujours  insurmontable, 

4°  Un  accident  grave  avec  lequel  une  adhé¬ 
rence  du  péricarde  pourrait  être  un  instant 
confondue,  c’est  la  formation  de  caillots  san¬ 
guins  dans  le  cœur  pendant  la  vie.  Alors,  en 
effet,  il  peut  y  avoir  tumulte  du  cœur,  peti¬ 
tesse  et  irrégularité  du  pouls,  vive  anxiété  , 
dyspnée,  lipothymies;  mais  lorsque  ces  phé¬ 
nomènes  dépendent  de  cette  cause ,  ils  se  pro¬ 
duisent  ordinairement  dans  des  circonstances 
autres  que  celles  où  se  forme  l’adhérence  du 
péricarde, qu’ils  peuvent  du  reste  compliquer, 
comme  M.  Forget  l’a  vu  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas  qu’il  rapporte.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  les  caillots  se  forment  promptement  et 
déterminent  rapidement  la  mort,  tandis  que 
la  marche  de  l’adhérence  est  bien  moins 
abrupte. 

Les  troubles  apportés  aux  mouvements  du 
cœur  par  ses  adhérences  avec  le  péricarde 
sont  d’autant  plus  graves  que  ces  adhérences 
sont  plus  récentes  et  plus  étendues.  On  les  voit 
à  l’état  aigu,  dans  l’observation  lre,  occasio- 
ner  la  mort.  Plus,  au  contraire,  l’adhérence 


est  ancienne,  moins  elle  menace  la  vie  ;  il  doit 
même  arriver  qu’elle  finisse  par  ne  plus  ap¬ 
porter  aucune  entrave  sensible  au  jeu  de  la 
circulation  ,  et  les  adhérences  générales  au¬ 
raient  encore  l’avantage  de  mettre  à  l’abri 
des  péricardites  subséquentes,  comme  l’adhé¬ 
rence  provoquée  de  sa  tunique  vaginale  pré¬ 
serve  de  la  rechute  de  l’hydrocèle.  Cependant 
les  adhérences  chroniques  peuvent  aussi,  d’un 
autre  côté,  favoriser  la  mort,  une  autre  af¬ 
fection  échéant,  comme  iTest  arrivé  dans  les 
observations  5  et  6  de  l’auteur.  Dans  l’une 
il  existait  des  tubercules  pulmonaires,  dans 
l’autre  une  pneumonie  suppurée.  Il  peut  ar¬ 
river  aussi  qu’une  ancienne  adhérence  puisse, 
par  la  gêne  prolongée  du  cœur,  amener  à  la 
longue  l’hydropisie  et  la  mort. 

L’adhérence  générale  une  fois  formée  doit 
persister  toujours;  néanmoins  il  peut  arriver, 
et  particulièrement  dans  les  adhérences  par¬ 
tielles,  que  les  mouvements  du  cœur  se  débat¬ 
tant  contre  les  obstacles  tiraillent ,  allongent 
ces  adhérences,  les  biisent  même  si  elles  sont 
fragiles,  ou  les  transforment  en  espèce  de  li¬ 
gaments  lâches  dont  les  dimensions  permet¬ 
tent  au  cœur  de  se  mouvoir  en  liberté.  M.  For¬ 
get  a  ainsi  vu,  chez  un  phthisique,  la  pointe  du 
cœur  unie  au  centre  phrénique  par  une  bride 
dont  la  longueur,  de  deux  à  trois  centimètres, 
permettait  à  la  pointe  du  cœur  d’opérer  ses 
évolutions.  Cette  particularité  avait  passé  ina¬ 
perçue  pendant  la  vie. 

L’adhérence  étant  une  terminaison  fré¬ 
quente  de  la  péricardite,  il  s’ensuit  qu’il  faut 
combattre  vigoureusement  cette  dernière  in¬ 
flammation. 

Ces  recherches,  si  minutieuses  qu’elles  pa¬ 
raissent  et  si  difficiles  qu’elles  soient ,  ne  sont 
point  à  mépriser;  car  la  possibilité  de  dia¬ 
gnostiquer  pendantla  vie  la  formation  etl’exis- 
tence  des  adhérences  du  péricarde  avec  le 
cœur  peut  être  utile  ,  soit  pour  s’opposer  à 
temps  aux  progrès  de  l’inflammation  adhé- 
sive,  soit  pour  obvier  au  surcroît  d’accidents 
que  les  adhérences  anciennes  peuvent  appor¬ 
ter  dans  les  maladies  incidentes,  soit  pour 
prévoir  et  prévenir  les  dérangements  que  ces 
adhérences  peuvent  occasioner  dans  l’état  de 
santé  apparente. 

IL  Rapports  des  altérations  valvulaires  avec 
les  affections  connues  sous  le  nom  dJanévrgs- 
mes.  — Les  faits  compris  dans  un  premier  ar¬ 
ticle ,  relativement  au  rétrécissement  isolé  de 
l'orifice  aortique,  ont  conduit  M.  Forget  à  c<  ri- 
clure  finalement:  l°que  l’anévrysme  actif  ou 
la  dilatation  avec  hypertrophie  générale  du 
cœur  est  le  produit  le  plus  ordinaire  ,  sinon 
constant,  d’un  obstacle  à  la  circulation  exis¬ 
tant  en  avant  du  ventricule  gauche;  2°  que 
cet  obstacle  est  le  plus  souvent  un  rétrécisse¬ 
ment  accidentel ,  avec  ou  sans  insuffisance  de 
l’orifice  aortique  seul.  Cet  obstacle  peut  con¬ 
sister  dans  un  rétrécissement  originel  de  cet 
orifice,  dans  un  rétrécissement  de  l’aorte  dû 
à  une  cause  quelconque,  ou  même  dans  une 
insuffisance  de  l’orifice  aortique  ou  dans  une 
dilatation  de  l’origine  de  l’aorte  :  lésions  en 
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apparence  opposées  entre  elles  et  qui  aboutis¬ 
sent  définitivement  au  même  résultat,  l’obsta¬ 
cle  au  cours  du  sang. 

Relativement  au  rétrécissement  de  l'orifice 
mitral ,  ce  qui  fait  l’objet  du  second  article  , 
M.  Forget  dit  qu’il  existe  une  conséquence 
anatomique  de  la  lésion  mitrale  isolée  qui  ne 
laisserait  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cette 
lésion  si  l’on  parvenait  à  la  constater  claire¬ 
ment  pendant  la  vie;  cette  conséquence,  qu’il 
ne  craint  pas  d’ériger  en  axiome,  est  celle-ci  : 

«  Le  rétrécissement  isolé  de  l’orifice  mitral 
existe  toujours  sans  dilatation  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  sans  notable  hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  »  Cela  résulte,  ajoute-t-il,  delà  grande 
loi  qui  domine  toute  la  pathologie  de  l’ané¬ 
vrysme  du  cœur ,  à  savoir  «  que  la  dilatation 
avec  ou  sans  hypertrophie  existe  toujours  en 
arrière  de  l’obstacle  au  cours  du  sang,  »  loi 
qui  ressortira,  d’ailleurs,  de  l’ensemble  du 
travail  de  l’auteur.  Non-seulement  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  isolé  ne  donne  pas  lieu  à  la  di¬ 
latation  du  ventricule  gauche,  mais  encore  il 
occasione  le  plus  souvent  le  rétrécissement  de 
ce  ventricule ,  rétrécissement  qui  peut  exister 
avec  ou  sans  hypertrophie.  Mais  M.  Forget 
nJa  en  vue  dans  cet  article  que  la  non-dila¬ 
tation  ouïe  rétrécissement  sans  hypertrophie, 
le  rétrécissement  avec  hypertrophie  constituant 
ce  qu’on  appelle  Y  hypertrophie  concentrique 
dont  il  sera  question  dans  un  chapitre  à  part, 
cette  lésion  ne  reconnaissant  pas  pour  cause 
unique  le  rétrécissement  mitral. 

Voici  maintenant  à  quels  symptômes  on  re¬ 
connaîtra  que  l’orifice  mitral  est  seul  affecté, 
ou  du  moins  principalement  affecté  :  1°  vous¬ 
sure  précordiale  nulle  ou  peu  prononcée,  car 
la  voussure  est  ordinairement  le  produit  de  la 
force  d’impulsion  du  ventricule  gauche  hyper¬ 
trophié  ;  2°  matité  précordiale  plus  étendue 
ou  au  moins  aussi  «étendue  dans  le  sens  trans¬ 
versal  que  dans  le  sgns  vertical  -,  car  c’est  dans 
les  cas  de  lésion  mitrale  dominante  qu’on 
rencontre  principalement  le  cœur  en  gibecière  ; 
3°  les  battements  du  cœur  seront  moins  forts , 
repousseront  moins  énergiquement  l’oreille 
que  dans  les  cas  d’hypertrophie  avec  dilata¬ 
tion  du  ventricule  gauche;  4°  le  pouls  sera 
petit,  comme  dans  le  cas  de  rétrécissement 
aortique  ,  mais  moins  dur,  moins  serré,  poussé 
que  sera  le  sang  par  un  ventricule  gauche 
moins  énergique  ;  5°  il  serait  heureux  que 
l’habileté  plessimétrique  pût  aller  entre  les 
mains  de  tout  le  monde,  comme  entre  celles 
deM.  Piorry,  jusqu’il  permettre  de  limiter  par 
la  percussion  les  diverses  cavités  du  cœur;  car 
on  aurait  alors  un  moyen  de  constater  direc¬ 
tement  la  non-dilatation  et  le  défaut  d’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche. 

Les  conséquences  thérapeutiques  à  déduire 
des  faits  et  des  considérations  présentés  par 
l’auteur  sont  que,  la  non-hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  étant  constatée  ,  on  pourra 
se  dispenser  d’employer  des  débilitants  très 
énergiques;  car  le  ventricule  gauche  n’aura 
pas  trop  de  sa  force  normale  pour  pousser 
dans  les  artères  le  peu  de  sang  qu’il  reçoit  par 


l’orifice  mitral  rétréci,  orifice  insuffisant  par 
lequel  reflue  encore  ce  peu  desang  pendant  la 
systole.  On  se  montrera  également  discret 
dans  l’emploi  de  la  digitale  et  des  autres  sé¬ 
datifs. 

Les  altérations  simultanées  (rétrécissement, 
insuffisance)  des  valvules  mitrale  et  aortique 
sont  peut-être  les  plus  communes  de  toutes. 
Les  faits  produits  par  M.  Forget  conduisent  à 
établir  à  cet  égard  les  propositions  suivantes: 
Si  le  rétrécissement  aortique  est  plus  considé¬ 
rable  que  le  mitral,  il  y  a  dilatation  et  hyper¬ 
trophie  générales  du  cœur  ,  comme  dans  les 
cas  de  rétrécissement  aortique  isolé  ;  seule¬ 
ment,  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche  ,  qui  reçoit  moins  de  sang 
que  lorsque  l’orifice  mitral  est  libre,  sont  en 
général  moins  prononcées  ;  par  contre,  la  di¬ 
latation  des  trois  autres  cavités  peut  être  plus 
considérable.  Si  le  rétrécissement  mitral  est 
pl  us  considérable  que  l’aortique,  il  y  a  absence 
de  dilatation,  et  souvent  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  ,  comme  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  mitral  isolé.  Si  les  deux  rétrécisse¬ 
ments  sont  à  peu  près  égaux,  les  résultats 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le 
cas  précédent.  Le  diagnostic  de  la  lésion 
simultanée  des  orifices  mitral  et  aortique  ne 
peut  guère  atteindre  que  celle  des  deux  lésions 
qui  prédominerait  sur  l’autre  ;  car  elles  don¬ 
nent  lieu  à  des  bruits  plus  ou  moins  sem¬ 
blables.  Néanmoins,  des  bruits  de  soufflet  se 
prolongeant  dans  l’aorte  et  existant  consécu¬ 
tivement  avec  le  défaut  de  dilatation  du  ven¬ 
tricule  gauche, les  autres  signes  de  Panévrysme 
étant  prononcés,  on  serait  autorisé  à  admettre 
la  lésion  simultanée  des  deux  orifices  ,  soit  à 
égal  degré,  soit  avec  prédominance  de  la  lésion 
mitrale.  Or ,  dans  ce  dernier  cas  ,  le  souffle 
propagé  manque  ordinairement.  Quant  aux 
effets  de  la  lésion  simultanée  des  deux  orifices, 
ils  résultent  de  la  lésion  isolée  de  l’orifice  où 
le  rétrécissement  est  le  plus  marqué  :  anévrys¬ 
me  général  si  c’est  l’orifice  aortique,  anévrys¬ 
me  borné  à  troiscavités  si  c’est  à  l’orifice  mitral 
que  l’obstacle  est  le  plus  prononcé.  On  appli¬ 
quera  le  traitement  nécessité  par  la  lésion  de 
l’orifice  qui  domine  sur  l’autre  ,  ou  celui  qui 
s’applique  au  rétrécissement  mitral  isolé,  lors¬ 
que  les  deux  rétrécissements  sont  à  peu  près 
égaux. 

Les  alterations  des  valvules  du  cœur  droit , 
en  tant  qu’altéralions  de  tissus  produisant  la 
dégénérescence  et  donnant  lieu  au  rétrécisse¬ 
ment  des  orifices,  sont  si  rares  que  M.  Forget 
ne  les  a  rencontrées  qu’une  fois  ,  et  encore 
comme  complication  d’altérations  valvulaires 
analogues  du  cœurgauche.  Le  fait  unique  rap¬ 
porté  par  l’auteur  est  intitulé  :  altérations 
organiques  des  orifices  mitral,  aortique  et  tri- 
cuspide  ,  sans  signes  particuliers;  mort. — 
Supposant  donc  l’existence  de  ces  altérations, 
nous  ne  possédons  pas  de  signes  positifs  qui 
puissent  nous  les  faire  distinctement  recon¬ 
naître  et  différencier  des  altéra  Lions  valvulaires 
du  cœur.  La  seule  altération  valvulaire  qu’on 
rencontre  communément  dans  le  cœur  dron 
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îst  la  dilatation  passive  delà  valvule  tricuspide, 
Fou  résulte  son  insuffisance,  insuffisance  qui 
existe  déjà,  d’ailleurs,  dans  presque  tous  les 
cas  d'anévrysme  du  cœur  gauche.  Lorsqu’il 
existe  un  obstacle  prolongé  à  la  circulation  en 
arrière  du  cœur  gauche  et  en  avant  du  cœur 
droit  (aux  poumons) ,  le  cœur  gauche  est 
exempt  de  dilatation  et  le  cœur  droit  est  seul 
dilaté.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  l’a¬ 
névrysme  isolé  du  cœur  droilsont  la  bronchite 
chronique  et  l’emphysème  primitif  ou  consé¬ 
cutif  du  poumon  et  leurs  conséquences  ;  c’est 
contre  eux  que  devra  être  essentiellement 
dirigée  la  médication.  Les  signes  généraux  de 
la  dilatation  isolée  du  cœur  droit  sont  absolu¬ 
ment  les  mêmes  que  ceux  de  la  dilatation  par 
obstacle  valvulaire  dans  le  cœur  gauche  (dys¬ 
pnée  ,  anasarque ,  cyanose ,  reflux  vei¬ 
neux,  etc.).  Les  signes  locaux  sont  plutôt  né¬ 
gatifs  que  positifs  :  ainsi  la  voussure  précor¬ 
diale  manque  ou  est  peu  prononcée  ;  les 
impulsions  du  cœur  sont  moins  énergiques  ; 
les  bruits  de  souffle  font  défaut  ou  sont 
faibles,  obscurs,  sans  rudesse;  le  pouls  con¬ 
serve  son  ampleur  normale,  quoiqu’il  soit  gé¬ 
néralement  assez  faible.  Le  seul  signe  positif, 
c’est  que  le  développement  du  cœur  s’opère 
surtout  vers  la  droite,  en  bas  du  sternum. 
Mais  le  diagnostic  repose  principalement  sur 
la  filiation  des  symptômes  pulmonaires  et  car¬ 
diaques.  Dans  l'anévrysme  par  obstacle  dans 
le  cœur  gauche  ,  les  symptômes  respiratoires 
sont  consécutifs  à  ceux  de  la  respiration  ;  dans 
l’anévrysme  isolé  du  cœur  droit ,  c’est  généra¬ 
lement  l’inverse.  Cet  anévrysme  constitue  es¬ 
sentiellement  l’anévrysme  passif  des  anciens, 
car  il  existe  presque  constamment,  sinon  tou¬ 
jours,  sans  hypertrophie  des  cavités  dilatées. 
Quant  au  pronostic  de  l’anévrysme  du  cœur 
droit,  il  est  moins  grave  que  celui  de  l’ané¬ 
vrysme  général ,  puisque  dans  le  premier  cas 
la  lésion  du  cœur  est  toute  mécanique  et 
passive,  et  qu’en  outre  elle  dépend  de  mala¬ 
dies  pulmonaires  qu’il  est  possible  de  guérir 
ou  au  moins  de  pallier;  tandis  que  le  rétré¬ 
cissement  organique  des  orifices  du  cœur 
gauche  est  nécessairement  incurable  lorsqu’il 
est  passé  à  la  dégénérescence  cartilagineuse  ou 
osseuse. 

III.  De  l'hyperlhrophie  concentrique  du 
cœur.  —  Cette  espèce  de  lésion  était  admise 
par  la  plupart  des  observateurs ,  depuis  que 
Bertin  l’avait  fait  connaître  en  1811,  lorsque 
M.  Cruveilhier  nia  son  existence,  prétendant 
qu’elle  n’est  qu’une  illusion  occasionée  par  le 
retrait  du  cœur  au  moment  de  l’agonie,  dans 
certains  cas  de  mort,  notamment  dans  celle 
par  hémorrhagie.  Cette  opinion  a  été  unani¬ 
mement  repoussée,  et  cependant  M.  Forget 
l’admet  comme  vraie  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances,  mais  non  pas  comme  l’expression 
absolue  de  la  vérité.  L’hypertrophie  concen¬ 
trique  a  des  caractères  qui  servent  à  la  dis¬ 
tinguer  du  simple  retrait  ventriculaire,  carac¬ 
tères  dont  les  principaux  consistent  dans 
certains  symptômes  de  lésions  observés  pen¬ 
dant  la  vie,  tels  que  des  bruits  du  cœur  sourds 
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et  profonds,  la  petitesse  et  la  raideur  du  pouls, 
la  dyspnée,  l’hydropisie,  la  cyanose,  etc.,  tous 
phénomènes  qui  constatent  directement  une 
lésion  du  cœur  antérieure  à  l’agonie.  Les  con¬ 
ditions  qui,  après  la  mort,  font  aisément  dis¬ 
tinguer  l’hypertrophie  du  simple  retrait  des 
parois  du  cœur,  sont  la  forme  arrondie,  dodue, 
du  ventricule  gauche ,  qui  pourtant  offre  un 
volume  au  moins  égal  à  celui  qu’il  comporte 
à  l’état  ordinaire,  l’augmentation  du  poids 
normal  du  cœur  dépassant,  par  exemple,  la 
moyenne  de  250  grammes,  la  coïncidence  de 
la  dilatation,  avec  ou  sans  hypertrophie  des 
trois  autres  cavités  du  cœur,  ce  qui  indique 
une  lésion  effectuée  pendant  la  vie.  Enfin,  et 
ce  signe  a  été  indiqué  par  M.  Dechambre,  il 
y  a  impossibilité  de  rendre  au  ventricule  gau¬ 
che  son  ampleur  moyenne  par  la  dilatation 
opérée  avec  les  doigts  introduits  dans  sa  cavité 
pour  en  écarter  les  parois  sans  opérer  de  dé¬ 
chirements. 

Du  reste,  le  but  du  travail  de  M.  Forget  est 
moins  de  démontrer  la  réalité  de  l’hypertro¬ 
phie  concentrique  du  cœur  que  d’en  étudier 
l’étiologie  et  la  théorie.  Si  la  dilatation  du  ca¬ 
nal  vasculaire,  comme  de  tous  les  autres  ca¬ 
naux,  s’opère  toujours  en  arrière  de  l’obstacle, 
on  conçoit  facilement,  dit  l’auteur,  qu’un  phé¬ 
nomène  inverse  se  produise  en  avant  de  ce 
même  obstacle,  et  que,  par  exemple,  un  ré¬ 
trécissement  existant  à  l’orifice  mitral,  le  ven¬ 
tricule  gauche  recevant  moins  de  sang,  se 
contracte  et  revienne  sur  lui-même.  Ainsis’ex- 
plique  tout  naturellement  le  simple  retrait 
simulant  l’hypertrophie.  Mais  il  n’en  est  plus 
de  même  de  l’hypertrophie  réelle,  qui  s’expli¬ 
que  bien  parla  situation  de  l’obstacle  en  avant, 
mais  qui  ne  s’explique  plus  aussi  facilement 
lorsque  l’obstacle  est  en  arrière.  Voilà,  con¬ 
tinue  M.  Forget,  ce  qui  fait  de  l’hypertrophie 
concentrique  une  affection  mystérieuse ,  la¬ 
quelle  a  besoin  d’être  encore  longtemps  étu¬ 
diée  pour  être  comprise;  car  les  faits  qu’il 
présente  et  les  commentaires  qui  les  accom¬ 
pagnent  expliquent  bien  le  rétrécissement  du 
ventricule;  mais  il  est  obligé  d’en  venir  aux 
hypothèses  pour  donner  la  théorie  du  méca¬ 
nisme  de  l’hypertrophie.  Considérant,  dit-il, 
que  l’état  convulsif  est  une  des  manifestations 
des  organes  privés  de  leur  stimulus,  comme 
le  prouvent  les  convulsions  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie,  les  symptômes  spasmodiques  de  la 
chlorose, la  fréquence  du  poulsdans  certains  cas 
d’anémie,  etc.,  ne  peut-on  pas  supposer  que,, 
par  le  fait  des  obstacles  mitral  et  pulmonaire, 
agissant  pendant  longtemps,  le  cœur  redouble 
d’action  pour  envoyer  incessamment  aux  par¬ 
ties  excentriques  le  peu  de  sang  qu’il  reçoit, 
et  que  ce  redoublement  amène  à  la  longue  et 
le  rétrécissement  et  l’hypertrophie?  L’auteur 
suppose  encore  que  le  cœur  droit,  redoublant 
d’action  pour  se  débarrasser  du  sang  qui  l’en¬ 
gorge,  entraîne,  par  synergie,  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  comme  il  admet  que, 
dans  le  rétrécissement  de  l’orifice  aortique, 
l’excès  d’action  du  ventricule  gauche  entraîne 
parfois  l’hvperthophie  du  ventricule  droit. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  les 
faits  constatent  que  dans  la  plupart  des  hy¬ 
pertrophies  concentriques,  il  existe  un  obstacle 
à  la  circulation  en  arrière  du  ventricule  gau¬ 
che,  qui  est  le  siège  probablement  exclusif  de 
ce  genre  d’hypertrophie.  Cet  obstacle  consiste 
tantôt  dans  un  rétrécissement  siégeant  à  la 
valvule  mitrale,  tantôt  dans  un  embarras  occu¬ 
pant  les  poumons.  Les  signes  locaux  de  l’hy¬ 
pertrophie  concentrique  sont  ceux  déjà  signa¬ 
lés  par  les  auteurs,  plus  ceux  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral  lorsqu’il  existe  (voyez  plus  haut), 
ou  ceux  des  lésions  pulmonaires  qui  peuvent 
la  produire.  Dans  les  cas  de  rétrécissement 
mitral ,  les  accidents  pulmonaires  sont  consé¬ 
cutifs  aux  troubles  du  cœur;  dans  les  cas  de 
lésion  pulmonaire  produisant  l’hypertrophie 
concentrique,  les  troubles  du  cœur  sont  secon¬ 
daires.  Quant  aux  signes  généraux  de  l’hyper¬ 
trophie  concentrique,  cesont  tous  ceux  des  ob¬ 
stacles  à  la  circulation  qui  ont  leur  siège  dans 
le  cœur  ou  dans  les  poumons  (dyspnée,  infil¬ 
tration,  cyanose).  Les  conséquences  thérapeu¬ 
tiques  dérivant  des  corollaires  précédents  sont  | 
les  mêmes  à  peu  près  que  celles  exposées  au  j 
sujet  du  rétrécissement  mitral  isolé,  à  savoir  : 
modération  dans  l’emploi  de  la  saignée  et  de 
la  digitale;  plus  les  conséquences  qui  dérivent 
de  la  nécessité  de  combattre  les  lésions  pulmo¬ 
naires  variées  qui  peuvent  donner  lieu  à  ce 
genre  d’hypertrophie. 

IV.  De  la  formation  des  caillots  sanguins 
dans  les  cavités  du  cœur  pendant  la  vie.  Rio- 
lan  a  établi  presque  en  entier  les  signes  fon¬ 
damentaux  de  celte  lésion  :  c’est  de  la  dyspnée 
avec  interception  du  pouls,  sans  toux  et  sans 
signes  d’autre  lésion  pouvant  expliquer  ces 
phénomènes,  arrivant  tout  à  coup  et  faisant 
ainsi  soupçonner  la  formation  de  caillots  dans 
le  cœur  ;  les  modernes  y  ont  ajouté  le  tumulte 
du  cœur  et  certains  bruits  de  souffle  que  l’o¬ 
reille  peut  percevoir. 

L’arrêt  partiel  du  sang  dans  les  cavités  du 
cœur,  et  par  conséquent  la  possibilité  de  la 
formation  des  caillots  pendant  la  vie,  sont  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il 
doit  se  produire  lorsque  les  contractions  du 
cœur  s’affaiblissent  aux  approches  de  l’agonie, 
et  la  formation  des  caillots  doit  souvent  con¬ 
courir  à  hâter  la  mort.  Cette  formation  des 
caillots  peut  être  favorisée  directement 
par  des  adhérences  du  péricarde,  portant 
obstacle  au  retrait  complet  des  parois  du 
cœur  ;  par  les  ossifications  et  rétrécisse¬ 
ments  valvulaires,  qui  retiennent  le  sang  , 
détruisent  le  poli  des  surfaces  de  glissement; 
par  l’endocardite,  qui,  de  même  que  la  phlé¬ 
bite,  doit  favoriser  l’arrêt,  la  coagulation  du 
sang,  etc.  Il  est  enfin  rationnel  d’admettre 
que  la  plasticité  du  sang,  qui  s’observe  dans 
les  phlegmasies, doit  tendre  au  même  résultat, 
de  même  que  la  syncope,  etc.  Ces  caillots,  du 
reste,  n’ont  guère  de  valeur  que  lorsqu’ils 
se  rencontrent  dans  le  ventricule  gauche,  vu 
que  celui-ci  est  ordinairement  vide,  tandis 
que  les  cavités  droites  contiennent  presque 
toujours  une  certaine  quantité  de  sang  noir 


plus  oumoins  coagulé. On  a  donné,  pourpreuve 
de  ce  que  les  caillots  se  sont  formés  pendant 
la  vie,  l’aspect  blanchâtre,  opaque,  fibrineux, 
de  ces  mêmes  caillots.  MaisM.  Forget  affirme 
que  très  souvent  des  caillots  transparents,  gé¬ 
latineux  au  moment  de  l’autopsie,  deviennent 
opaques  et  comme  fibrineux  du  jour  au  len¬ 
demain.  Ce  caractère  n’aurait  donc  de  signi- 
cation  que  dans  les  cas  où  les  caillots  se  pré¬ 
senteraient  opaques  et  fibrineux  au  moment 
même  de  l’autopsie,  ce  qui,  pour  M.  Forget, 
ne  comporte  encore  que  la  valeur  d’une  pré¬ 
somption.  Ils  devraient  de  plus  être  intriqués 
dans  les  colonnes  charnues  ou  adhérents  avec 
certains  points  altérés,  rugueux,  de  la  surface 
des  cavités  du  cœur. 

Ces  caillots  peuvent  se  former  promptement 
et  donner  lieu  à  la  mort  plus  ou  moins  su¬ 
bite,  surtout  lorsqu’ils  sont  aigus  et  volumi¬ 
neux  ;  alors  ils  s’accompagnent  des  symptômes 
propres  que  Riolan  a  signalés  pour  ce  que  les 
anciens  appelaient  des  polypes  du  cœur.  Les 
caillots  peuvent  se  former  lentement,  conser¬ 
ver  un  petit  volume  et  simuler  certains  pro¬ 
duits  pathologiques,  notamment  les  végéta¬ 
tions  vénériennes;  ils  sont  alors  compatibles 
avec  une  certaine  durée  de  l’existence.  M.  For¬ 
get  a  observé  que  ces  caillots  peuvent  contenir 
du  pus,  soit  que  celui-ci  provienne  de  la  fonte 
purulente  des  caillots  eux-mêmes,  soit  plutôt 
qu’il  provienne  d’une  résorption  purulente. 
Les  uns  et  les  autres  de  ces  caillots  sont  jus¬ 
qu’ici  au-dessus  de  tous  les  remèdes;  car  ils 
tendent  sans  cesse  à  s’accroître,  au  lieu  de 
se  résoudre,  et,  restassent-ils  stationnaires,  il 
n’existe  pour  eux  aucune  porte  de  sortie. 
Néanmoins,  pour  l’acquit  de  sa  conscience,  le 
médecin  pourrait  tirer  un  peu  de  sang  si  les 
forces  le  permettent,  et  stimuler  le  cœur  par 
toutes  les  voies  pour  favoriser  ses  contractions 
et  partant  l’altrition  du  corps  étranger  et  son 
expulsion,  s’il  est  possible. 


Note  sur  la  spécificité  des  ophthalmies;  par 

Victor  Szokalski. 

Ce  travail  a  été  fait  au  moment  où  s’élevait 
à  l’Académie  de  médecine  la  discussion  au  su¬ 
jet  des  ophthalmies  spéciales  (voy.  les  numé¬ 
ros  de  juillet  et  d’août  derniers,  au  compte- 
rendu  des  Académies). L’auteur  a  voulu  y  faire 
connaître  ce  qu’on  pense  aujourd’hui,  en  Alle¬ 
magne  ,  desdoctrines  qu’on  présente  ici  sous 
le  nom  de  doctrines  allemandes. 

M.  Szokalski  établit  d’abord  que  l’école 
de  Beer  a  fait  son  temps  de  l’autre  côté  du 
Rhin.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  l’exposé 
qu’il  fait  de  cette  doctrine  assez  bien  connue 
en  France  et  dont  nous  avons  eu  plus  d’une 
occasion  de  parler.  On  sait  qu’elle  attache  les 
formes  diverses  des  ophthalmies  à  des  étals 
généraux  de  l’économie,  tels  que  la  goutte, 
le  rhumatisme,  les  scrofules,  la  syphilis,  états 
qui  ont  été  multipliés  par  les  élèves  de  celte 
école  d’une  manière  qui  a  pu  contribuer  à  la 
discréditer. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

C’est  à  la  France  que  M.  Szokalski  fait  hon¬ 
neur  du  déclin  de  l’école  de  Vienne.  L’ana¬ 
tomie  pathologique,  du  moment  où  elle  a  passé 
le  Rhin,  a  introduit  dans  l’ophthalmologie 
comme  dans  les  autres  parties  de  l’art,  pour 
but  d’études,  la  recherche  des  formes  maté¬ 
rielles  pour  elles-même.  Une  nouvelle  école 
s’est  fondée  à  Dresde,  sous  les  auspices  de 
M.  Ammon ,  et  c’est  elle  qui  dirige  aujour¬ 
d’hui ,  en  grande  partie,  tous  les  travaux 
ophtalmologiques  d’Allemagne.  Cette  nou¬ 
velle  école  a  conservé  les  différentes  formes 
d’ophthalmies;  seulement  elle  explique  leur 
existence  par  la  diversité  des  tissus  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  des  organes  de  l’œil. 
Ainsi,  ajoute  l’auteur,  quand  elle  remarque , 
par  exemple,  des  veines  variqueuses  dans  la 
conjonctive,  elle  ne  dit  plus  qu’il  s’agit  d’une 
ophthalmie  arthritique,  mais  tout  simplement 
que  le  système  veineux  de  la  conjonctive  est 
affecté;  elle  ne  dit  pas  non  plus,  à  l’aspect 
d’une  phlyctène  sur  la  cornée,  qu’il  y  a  une 
ophthalmie  rhumatismale ,  mais  elle  dit  que 
la  lame  conjonctivale  de  la  cornée  est  soulevée 
par  un  épanchement  séreux.  Mais,  continue 
M.  Szokalski,  par  forme  d’apologie,  tout  en 
s’enfermant  dans  les  limites  restreintes  de  la 
localisation,  elle  ne  perd  pas  de  vue  les  rap¬ 
ports  des  formes  inflammatoires  de  l’œil  avec 
les  maladies  des  autres  organes  du  corps.  Elle 
est  même  bien  disposée  à  rétablir  les  ophthal- 
mies  spéciales  ;  mais  il  faudrait  pour  cela  qu’on 
lui  apportât  des  preuves  matérielles  et  palpa¬ 
bles  que  tel  ou  tel  état  morbide  de  l’orga¬ 
nisme  est  en  rapport  avec  telle  ou  telle  ophthal¬ 
mie. 

De  tout  cela  M.  Szokalski  conclut  que  la 
tendance  de  l’ophthalmologie  est  la  même  en 
Allemagne  qu’en  France. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

Les  numéros  de  mars,  avril,  mai,  juin, 
juillet ,  août  et  septembre  1844  offrent  les  ar¬ 
ticles  originaux  qui  suivent  : 

Maladies  régnantes  à  Lyon  en  1843;  parM.  le 
docteur  Chapeau. — Empoisonnement  par  le  plomb. 
(Affaire  Ponction.  Déposition  de  M.  Dupasquier 
devant  la  cour  d’assises  du  Puy-de-Dôme,  à  Riom.) 
— Eloge  de  Marcellin  Beaumers,  docteur  en  mé¬ 
decine  ,  médecin  des  épidémies  pour  le  département 
du  Rhône,  ancien  médecin  des  prisons,  président  de 
la  Société  de  médecine  de  Lyon. — Etude  physiolo¬ 
gique  de  l'instinct  chez  l'homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  dans  Vêtat  sain  et  dans  l'état  maladif  ; 
par  le  docteur  Gabillot.  —  De  la  luxation  isolée 
de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  ;  par  le  doc¬ 
teur  Paul  Brun.  —  Sur  la  cause  des  accidents 
qu' entraînent  les  contusions  violentes  du  périnée 
et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  destinée  à 
les  prévenir;  par  J.-E.  Pétrequin.  (Le  danger 
signalé  par  l’auteur,  c’est  l’infiltration  urineuse  ;  le 
moyen  de  le  prévenir,  c’est  l’urélhrotomie,  c’est-à- 
dire  une  incision  ou  boutonnière  faite  à  l’urètlire 
pour  évacuer  les  urines  pendant  le  travail  de  réso¬ 
lution  de  l’inflammation  et  la  cicatrisation  de  la 
plaie.)  —  Compte-rendu  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon  pendant  six  an- 
nées ,  1838  à  1843,  au  point  de  vue  des  faits  opè- 
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ratoires  et  de  la  méthode  ;  lu  en  séance  publique 
de  l’administration  des  hôpitaux  civils,  le  30  dé¬ 
cembre  1843,  par  J.-E.  Pétrequin,  lors  de  son 
installation  en  qualité  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon. — De  l’influence  des  émanations 
marécageuses  sur  le  développement  de  la  phthisie 
(plusieurs  articles  de  polémique  sur  ce  sujet,  par 
MM.  Olivier  de  Montluel  et  Nepple).  —  Considé¬ 
rations  sur  les  huiles  de  poissons  en  général  ; 
par  Emile  Mouchon,  pharnSacien.  (L’auteur  pense 
que  l’huile  de  poisson ,  en  général ,  lorsqu’elle  est 
de  bonne  qualité,  est  aussi  recommandable  que  les 
huiles  de  foie  de  morue  ou  dé  raie  ;  il  croit  que  les 
huiles  de  baleine  et  autres  recèlent  à  peu  près  au¬ 
tant  d’iodure  que  ces  dernières.  I!  se  demande  en¬ 
fin  si  c’est  bien  à  ce  sel  que  les  huiles  de  poisson 
doivent  leur  principale  propriété  thérapeutique  ; 
cette  question  lui  est  suggérée  par  la  faible  dose 
d’iode  qui  s’y  trouve  recélée.  Mais  le  demi-grain  de 
fer  qui  se  trouve  dans  telle  eau  ferrugineuse  produit 
souvent  plus  d’effet  qu’un  ou  deux  grammes  du 
même  sel  de  fer  pris  en  nature,  parce  qu’il  y  est 
sous  une  forme  plus  assimilable.) —  Observation 
de  gangrène  de  l'amygdale  droite  d  la  suite 
d'une  amygdalite  entée  sur  une  amygdalite 
chronique ,  avec  hypertrophie  considérable  des 
deux  organes  ;  par  M.  le  docteur  Emile  Gromier  , 
médecin  suppléant  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Essai  sur 
l'histoire  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon 
depuis  sa  fondation  (542)  jusqu’à  nos  jours  ;  par 
J.-E.  Pétrequin  (très  long  article  qui  n’est  pas  en¬ 
core  achevé).  ■ —  Hémiplégie  survenue  à  la  suite 
d'une  brûlure  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  ;  ob¬ 
servation  recueillie  par  M.  Foulhioux,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu.  — Anévrysme  du  cœur ,  suite  de  la 
disparition  d'une  affection  rhumatismale  et 
d'une  dartre  squameuse  humide  ;  mort;  obser¬ 
vation  due  au  docteur  Olivier.  —  Note  sur  un  cas 
remarquable  de  hernie  diaphragmatique',  par 
M.  le  docteur  Olivet.  — ■  Mémoire  sur  la  mousse 
perlée  ou  carragaheen  (  fucus  crispus ,  L.)  ;  par  E. 
Mouchon.  —  Cas  remarquable  d'urticaria  tube- 
rosa -,  par  M.  le  docteur  Nepple.  • —  Péricardite  et 
pleuropneumonie  aiguës  avec  fièvre  pernicieuse 
tierce',  parM.  docteur  Chardon. 

De  la  luxation  isolée  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  cubitus;  par  le  docteur  Paul  Brun. 

Il  reste,  dit  l’auteur,  pour  compléter  l’his¬ 
toire  des  luxations  du  coude,  à  démontrer 
que  l’exlrémité  supérieure  du  cubitus  peut  se 
déplacer  sans  se  fracturer  et  sans  entraîner 
avec  elle  la  tête  du  cubitus.  C’est  ce  qui  a  clé 
essayé  dans  divers  mémoires  par  A.  Cooper, 
par  MM.  Sédillot,  Malgaigne  et  Diday  ;  mais 
cette  lésion  n’a  point  encore  trouvé  de  place 
dans  les  traités  de  pathologie  chirurgicale. 
Pendant  son  séjour  comme  interne  à  l’Uôlel- 
Dieu  de  Lyon,  l’auteur  a  recueilli  trois  obser¬ 
vations  de  luxation  isolée  de  la  tête  du  cubi¬ 
tus.  11  a  communiqué  ces  faits  à  M.  Pétre¬ 
quin,  qui  est  arrivé  de  son  côté  à  des  résul¬ 
tats  toul-à-fait  semblables. 

Forcés  de  nous  restreindre  dans  l’analyse 
du  travail  de  M.  Brun,  nous  croyons  que  la 
relation  de  la  plus  détaillée  de  ses  observations 
en  dira  plus  qu’une  longue  dissertation. 

Obs.  —  Charles  Fourrier,  boucher,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  se  luxa  le  coude  gauche 
eu  tombant  de  voiture;  il  ne  peut  don- 
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ner  que  des  renseignements  très  vagues  sur  la 
position  du  bras  au  moment  où  s’est  opérée  la 
luxation  ;  il  présume  qu’il  l’a  porté  instincti¬ 
vement  en  avant  pour  amoindrir  l’effet  de  la 
chute.  Il  est  admis  à  l’Hôlel-Dieu ,  le  17  fé¬ 
vrier  1840  ,  trois  semaines  après  l’accident,  et 
présente  les  symptômes  suivants. 

L’avant-bras  est  dans  un  degré  de  flexion  in¬ 
termédiaire  entre  l’extension  complète  et  la 
flexion  à  angle  droit.  Lorsqu’on  cherche  à  le 
fléchir  ou  à  l’étendre,  on  éprouve  de  la  résis¬ 
tance,  et  le  malade  accuse  une  vive  douleur. 
Abandonnée  à  elle-même ,  la  main  se  place 
dans  la  pronation  ;  mais  elle  peut  être  portée 
alternativement  dans  la  pronation  et  la  supi¬ 
nation,  sans  que  ces  mouvements,  qui  sont 
faciles  et  presque  aussi  étendus  qu’à  l’état 
normal,  fassent  éprouver  la  moindre  douleur 
au  malade.  Si  pendant  qu’on  fait  exécuter  ces 
mouvements  le  doigt  est  porté  sur  l’articula¬ 
tion  radio-humérale,  on  perçoit  très  nette¬ 
ment  la  rotation  de  la  tête  du  radius,  on  sent 
la  rainure  qui  la  sépare  de  l’épicondyle  ,  et  on 
peut  ainsi  s’assurer  que  ces  deux  os  ont  con¬ 
servé  leurs  rapports  normaux.  L’avant-bras 
paraît  légèrement  dévié  en  dehors,  son  axe 
formant  avec  celui  du  bras  un  angle  saillant  en 
dedans  et  rentrant  en  dehors.  En  plaçant  deux 
doigts  sur  les  tubérosités  interne  et  externe 
de  l’humérus,  et  un  troisième  sur  le  sommet 
de  l’olécrane ,  on  trouve  que  cette  dernière 
éminence  est  très  peu  remontée  au-dessus  de 
son  niveau  ordinaire,  c’est-à-dire  le  plan  ho¬ 
rizontal  qui  passerait  par  les  deux  premières  ; 
on  a  estimé  que  cette  ascension  pourrait  être 
d’un  centimètre  environ  ;  elle  est  beaucoup 
plus  saillante  en  arrière  qu’à  l’état  normal , 
ce  qui  augmente  considérablement  le  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur  de  l’articulation,  et  con¬ 
stitue  une  déformation  du  coude  des  plus  évi¬ 
dentes.  Derrière  l’épitrochlée  on  sent  une  dé¬ 
pression  ,  un  enfoncement  des  plus  marqués 
qui  a  succédé  à  la  gouttière  du  nerf  cubital. 
En  mesurant  la  distance  qui  sépare  l’épitro¬ 
chlée  du  sommet  de  l’apophyse  slyloïde  du  cu¬ 
bitus  ,  on  a  trouvé  qu’elle  avait  environ  un 
centimètre  de  moins  que  du  côté  sain. 

Les  internes  et  les  chirurgiens  qui  ont  ob¬ 
servé  ce  malade  furent  un  instant  indécis  sur 
la  question  de  savoir  si  la  tête  du  radius  avait 
conservé  ses  rapports  normaux  avec  le  con- 
dyle  huméral  ;  quelques-uns  pensaient  qu’elle 
était  luxée  en  arrière.  Un  examen  attentif  de 
l’articulation  radio-humérale,  la  conservation 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion  ,  rexislence  facile  à  constater,  malgré  le 
gonflement,  de  la  rainure  formée  par  l’inter¬ 
ligne  articulaire,  dissipèrent  toutes  les  incer¬ 
titudes. 

Réduction.  Le  tronc  étant  fixé  ainsi  que  le 
bras ,  plusieurs  aides  tirèrent  sur  l’avant-bras,  j 


placé  dans  la  supination  et  la  demi-flexion.  Les 
tractions  furent  opérées  dans  la  direction  de 
l’axe  de  l’avant-bras,  c’est-à-dire  en  avant  et 
en  dehors.  Pendant  ce  temps,  l’opérateur  ap¬ 
puyait  d’une  main  sur  l’olécrane  qu’il  poussait 
en  bas  et  en  avant,  de  l’autre  sur  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  bras  qu’il  poussait  en  arrière. 
Lorsque  Pexlension  fut  jugée  suffisante,  on 
commanda  aux  aides  extenseurs  un  mouve¬ 
ment  brusque ,  par  lequel  l’avant-bras  fut 
porté  dans  la  flexion.  La  première  tentative 
fut  infructueuse;  à  la  seconde  la  réduction  fut 
opérée.  Telle  est,  après  plusieurs  manœuvres 
tentées  inutilement,  celle  qui  a  réussi  à  faire 
cesser  le  déplacement. 

L’avant  bras  fut  maintenu  dans  la  demi- 
flexion  ,  et  la  pronation  à  l’aide  d’un  bandage 
en  8  de  chiffre  et  d’une  écharpe.  La  guérison 
s’est  effectuée  très  promptement  et  l’articula¬ 
tion  a  recouvré  ses  mouvements. 

Voici  quels  sont  les  signes  diagnostiques 
généraux  indiqués  par  l’auteur: 

1°  Léger  degré  de  flexion  de  l’avant-hras 
avec  tendance  marquée  à  la  pronation  ; 
2°  mouvements  d’extension  et  de  flexion  très 
bornés;  résistance  et  douleur  très  vive  lors¬ 
qu’on  cherche  à  leur  donner  plus  d’étendue; 
3°  les  mouvements  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation  sont  conservés;  4°  augmentation  du 
diamètre  antéro-postérieur  du  coude,  pro¬ 
duite  par  une  saillie  très  marquée  de  l’olécrane 
en  arrière  ;  5°  cette  dernière  apophyse  est  légè¬ 
rement  remontée  (moins  d’un  cent.)  au  dessus 
de  son  niveau  ordinaire;  6°  le  bord  cubital  de 
l’avant-bras  comparé  à  celui  du  côté  sain  a  une 
longueur  un  peu  moindre  ;  7°  il  existe  derrière 
l’épitrochlée  une  dépression  très  marquée; 
8°  l’articulation  huméro-radiale  conserve  sa 
configuration  normale. 

Le  traitement  consiste  dans  les  manœuvres 
suivantes  : 

1°  Exercer  la  contre-extension  sur  le  bras 
maintenu  fixe  et  rapproché  du  tronc  ;  2°  l’a¬ 
vant-bras  étant  placé  dans  la  supination  et  dans 
un  très  léger  degré  de  flexion,  appliquer  sur 
lui  les  forces  extensives  en  les  dirigeant  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors. 
En  tirant  ainsi  en  dehors  on  transforme  te 
squelette  de  l’avant-bras  en  un  levier  du  pre¬ 
mier  genre ,  dont  le  point  d’appui  est  à  l’arti¬ 
culation  radio-humérale,  et  la  résistance  à 
l’articulation  luxée;  2°  on  peut  en  même 
temps,  pour  aider  à  la  réduction,  pousser 
l’olécrane  en  avant  et  en  bas;  3°  lorsqu’on 
croira  îe  moment  favorableà  la  coaptation  ,  on 
portera  brusquement  le  bras  dans  la  flexion  , 
et  on  jugera  que  la  réduction  est  opérée  lors¬ 
que  la  flexion  pourra  être  portée  au  delà  de 
l’angle  droit. 
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Me  vue  des  journaux  allemands. 


ALLGEMEÏWfc  ZEITUNG  FUR  CHIRURGIE  ,  ÏN- 

KERE  HEILK.UNDE  UND  IHRE  KÜXFSWISSEK- 

SCHAFTEN. 

Les  numéros  de  janvier,  février,  mars,  avril 
et  mai  18 44  renferment  les  articles  originaux 
suivants  : 

De  la  pipérine,  de  la  quinine  et  de  la  solidité 
avec  quelques  mots  sur  la  fièvre  intermittente  ; 
par  le  docteur  J.  Friedlander.  —  Rapport  de  la 
médecine  avec  la  chirurgie  en  Danemarck  ;  par 
un  médecin  danois. — •  Contagion  et  quarantaines  ; 
par  R. -H.  Rohatzsch.  — •  De  la  valeur  d’un  dia¬ 
gnostic  précis  et  du  désordre  qufntroduisent  les 
lieux  communs  dans  la  pratique  de  la  médecine  • 
par  le  docteur  Strelher  (de  Mallersdorf).—  Comp¬ 
tes-rendus  cliniques  ;  par  le  docteur  Feldmann. 
(Cet  article ,  fait  à  Paris ,  traite  de  la  clinique  de 
l’hôpital  des  vénériens,  service  de  M.  Ricord.)  — 
Ob i  ervation  d'un  cas  de  tétanos  traumatique 
traité  avec  succès  ;  par  Johann-George  Aberle  (de 
Riedlingen,  royaume  de  Wurtemberg).  —  Notes 
pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  du  pancréas  ; 
par  le  docteur  Franz-Xaver  Muhlbauer,  médecin  de 
l’armée.  —  La  continuité  d'vue  artère  liée  peut- 
elle  se  rétablir  après  l'opération  P  par  le  doc- 
feurGROss  (de  Munich).  (Non.)  —  Cas  remarqua¬ 
ble  de  varice  anévrysmale  dans  la  région  tem¬ 
porale  droite  ;  par  le  dotteur  Gare  (de  Massarelios). 
—  Sur  les  fissures  et  les  crevasses  du  bout  de 
l'oreille  ;  par  le  professeur  Francesco  Gattei  (de 
Pesaro).  (Traduit  de  l’italien  ) —  Cas  d'invagina¬ 
tion  de  l'intestin  iléon  ;  communiqué  par  le  doc¬ 
teur  F.-X.  Muhlbauer.  —  Remarques  sur  le  typhus 
et  sur  son  traitement.  Cas  de  pseudo-syphilis  ; 
par  le  docteur  Carl-Augusle  Tott.  —  Des  têtes  de 
pavots  ;  par  le  docteur  Joachim  Frikdlander.— 
Remarques  sur  l  hémoptysie,  tirées  d’une  longue 
pratique.  Sur  les  changements  frequents  des 
crampes  abdominales  en  inflammations  des  mêmes 
organes  ;  par  M.  Cari-Auguste  Tott.  —  Recherches 
quantitatives  sur  le  passage,  de  l'iodure  de  po¬ 
tassium  dans  l’urine  après  l'emploi  de  cet  agent 
dans  des  cas  de  maladie ,  ainsi  que  sur  la  manière 
dont  il  se  comporte  dans  les  combinaisons  protéi¬ 
ques . ;  par  les  docteurs  Alexandre  et  Cari  Walther 
(de  Munich).  —  Sur  l'étude  de  l' anatomie  patho¬ 
logique  et  de  la  médecine  légale  dans  les  univer¬ 
sités  ;  par  Franz-Xaver  Muhlbauer.  —  Fragments 
sur  la  fièvre  ;  par  le  docteur  Pin-François  Von 
Walther,  conseiller  privé,  à  Munich.  —  Des  la  ve¬ 
ments  huileux  dans  la  constipat  ion.  Un  mot  sur  le 
traitement  du  spina-ventosa  •  par  le  docteur 
Joachim  Friedlander. 

Note  pour  servir  à  l’histoire  dos  maladies  du 

pancréas  ;  par  le  docteur  Franz-Xaver  Muiil- 

bauer,  médecin  militaire. 

L’anatomie  pathologique,  à  la  connaissance 
de  Fauteur,  ne  nous  a  encore  révélé  dans  le 
pancréas  que  trois  états  morbides,  qui  sont  : 
l’élargissement  du  conduit  excréteur,  l’atrophie 
du  pancréas  et  sa  dégénéra  lion  graisseuse. 
Aussi  n’est-ce  pas  sans  un  certain  degré  de  sa¬ 
tisfaction  que  M.  Muhlbauer  ajoute  à  celte 
courte  liste  l’observation  suivante  d’un  cas 
d’abcès  du  pancréas,  qu’il  doit  au  docteur 
Schneider  ,  professeur  à  l'Université,  lequel  a 


élé  à  même  de  traiter  plusieurs  sujets  atteints 
de  ces  sortes  de  maladies. 

Obs.  —  N.  N.,  âgé  de  26  ans,  demeurait  dans 
une  brasserie  de  Munich»  D’après  son  rapport, 
il  avait  été  sujet  dans  son  enfance  à  des  inflam¬ 
mations  pulmonaires  et  abdominales.  Il  ne  se 
rappelait  pas  avoir  eu  de  grave  maladie  de¬ 
puis  quelques  années. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre,  cet 
homme  fut  pris  tout  à  coup  et  sans  cause  appré¬ 
ciable  d’obstructions  qui  produisirent  une  sen¬ 
sation  de  gêne  insupportable  dans  l’abdomen. 
Pour  se  débarrasser  de  sa  constipation,  il  prit 
une  forte  dose  d’un  sel  amer  dont  l’effet  dé¬ 
pas  a  son  attente  ;  car  il  en  résulta  une  diar¬ 
rhée  profuse  que  le  malade  chercha  à  arrêter 
en  buvant  du  vin  de  Bourgogne.  Le  mal  ne  fit 
que  s’empirer,  et  le  malade,  se  voyant  décliner 
rapidement,  sollicita  les  conseils  médicaux  d’un 
de  ses  parents. 

Cet  homme  présentait  en  général  les  signes 
d’un  étal  muqueux.  La  tête  était  libre;  mais 
les  organes  thoraciques  présentaient  divers 
symptômes  morbides  ;  la  respiration  était 
anxieuse,  le  pouls  accéléré  ;  il  y  avait  de  la  toux 
et  une  expectoration  de  crachats  muqueux  ;  le 
ventre  était  modérément  dilaté,  peu  sensible  à 
la  palpation  ;  la  diarrhée  était  muqueuse.  Les 
dents  étaient  recouvertes  d’un  enduit  blanchâ¬ 
tre  à  leur  surface  postérieure  ,  jaunâtre  à  leur 
pointe;  peau  sèche;  pouls  dur. 

Les  soins  médicaux  parurent  d’abord  ame¬ 
ner  quelque  amélioration;  mais  au  bout  de 
quatre  jours,  le  22  octobre  1843,  il  s’établit  un 
gonflement  œdémateux  de  tout  le  membre  pel¬ 
vien  gauche,  et  un  collapsus  rapide  des  forces 
mit  fin  aux  jours  du  malade  le  26  octobre  sui¬ 
vant. 

A  l’autopsie  on  trouva  ce  qui  suit  : 

Le  cœur  et  les  poumons  étaient  dans  leur 
position  naturelle;  le  péricarde  contenait  une 
once  environ  d’un  sérum  sanguinolent  et  était 
complètement  rempli  par  un  cœur  d’une  gros¬ 
seur  extraordinaire,  décoloré  et  mollasse.  Les 
parois  des  deux  ventricules  étaient  amincies  , 
tandis  qu’au  contraire  les  rebords  des  orifices 
veineux  et  artériels,  particulièrement  au  ven¬ 
tricule  gauche,  étaient  épaissis  et  comme  œdé¬ 
mateux.  Les  deux  poumons ,  sains  d’ailleurs 
quant  à  leur  texture,  contenaient  une  petite 
quantité  de  sang  et  de  sérosité. 

Les  intestins  occupent  leur  position  natu¬ 
relle.  Le  foie  ,  rapetissé  d’un  quart  environ  de 
son  volume  normal,  pâle  et  décoloré,  présentait 
à  la  pari ie  antérieure  de  son  lobe  droit  quatre 
cicatrices  dont  la  plus  grosse  avait  deux  pouces 
et  demi  de  longueur.  Ges  cicatrices  avaient  une 
ligne  environ  d’épaisseur  ;  elles  étaient  blan¬ 
ches;  le  tissu  du  foie  était  cassant  et  décoloré, 
principalement  autour  des  cicatrices,  et  il  con¬ 
tenait  un  sang  limpide  et  d’un  rouge  obscur.  La 
vésicule  biliaire,  petite  et  d’un  gris  jaunâtre, 
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renfermait  un  liquide  aqueux  de  couleur  un 
peu  laiteuse.  La  rate  ,  un  peu  rapelissée,  était 
mollasse,  d’un  rouge  clair,  et  vide  de  sang. 

L’estomac,  de  grandeur  moyenne,  légère¬ 
ment  allongé,  quoique  formant  de  nombreux 
replis  ,  adhérait  fortement,  dans  presque  toute 
son  étendue  ,  au  côté  gauche  du  pancréas,  au 
moyen  d’un  tissu  lardacé  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  était  décolorée,  ramollie  et  amincie 
dans  les  points  qui  adhéraient  au  pancréas.  En 
ouvrant  l’estomac,  à  ce  même  point  de  con¬ 
nexion  des  deux  organes ,  on  découvrit  une 
quantité  considérable  de  pus  qui  sortit  par  une 
ouverture  d’un  pouce  de  largeur  située  à  la 
surface  postérieure  du  pancréas.  Le  pancréas 
fut  aussi  ouvert  ;  toute  sa  moitié  gauche  était 
considérablement  augmentée  de  volume  ;  au 
milieu  on  rencontra  un  abcès  de  la  grosseur 
d’une  forte  noix ,  avec  des  fusées  purulentes 
dirigées  vers  la  moitié  droite  de  l’organe.  Le 
pus ,  en  quantité  considérable  ,  renfermait  de 
nombreuses  concrétions  calcaires,  depuis  le 
volume  d’un  grain  de  sable  jusqu’à  celui  d’une 
lentille. 

D’aprèsl’ensemble  des  symptômes  et  des  lé¬ 
sions  anatomiques,  l’auteur  pense  que  la  ma¬ 
ladie  complexe  dont  était  atteint  le  sujet  de 
cette  observation  peut  se  traduire  ainsi  :  abcès 
du  pancréas  avec  ramollissement  de  l’estomac, 
insuffisance  des  valvules  bicuspide  et  tricus- 
pide,avecdilatation  excentrique  du  cœur  ;  hé¬ 
patite  chronique.  C’est  l’abcès  du  pancréas  qui 
a,  selon  toutes  apparences,  hâté  la  terminaison 
fatale  en  donnant  lieu  à  la  résorption  puru¬ 
lente;  l’inflammation  chronique  du  foie  y  a 
été  aussi  pour  beaucoup. 


Observation  de  guérison  d’un  tétanos  trauma¬ 
tique  (chronique)  ;  par  le  docteur  Aberle. 

Obs.  —  Françoise  Stehle  ,  âgée  de  22  ans , 
de  constitution  faible  ,  compte  dans  ses  anté¬ 
cédents  des  crampes  périodiques  jusqu’à  l’âge 
de  là  ans  ,  où  la  menstruation  s’établit.  Sa 
santé  fut  habituellement  bonne  depuis  lors. 
En  \  8 elle  eut  une  péritonite  qui  fut  momen¬ 
tanément  suivie  de  symptômes  auxquels  l’au¬ 
teur  donne  le  nom  d’hystérie  tétanique.  En  fé¬ 
vrier  1803 ,  la  menstruation  se  montra  irrégu¬ 
lière  et  peu  abondante  ;  elle  était  précédée  de 
crampes  abdominales. 

Le2Zt  mai  18/|3, cette  femme  seplaignitd’une 
douleur  lancinante  dans  le  bras  droit, partant  du 
médius  et  s’étendant  tout  le  long  du  membre  ; 
elle  l’attribua  à  une  écharde  qui  lui  était  entrée 
sous  l’ongle,  mais  qu’elle  avait,  disait-elle,  re¬ 
tirée  immédiatement  après  son  introduction. 
Le  lendemain  ,  une  pustule  se  montra  au  bout 
du  même  doigt  ;  la  malade  l’ouvrit  avec  une 
aiguille  et  se  lava  la  main  pendant  une  demi- 
heure  dans  l’eau  froide.  La  douleur  revint,  plus 
forte  que  la  veille,  et  s’étendit  presque  dans  la 
poitrine  ;  elle  devint  d’heure  en  heure  plus 
lorte  ,  et  gagna  de  proche  en  proche  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  la  mâchoire  inférieure.  Il 
survint  alors  du  trismrçts  et  le  soir  un  tétanos 


général  que  rien  ne  put  calmer.  L’opislhotonos 
devint  tel  que  la  malade  fut,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  lancée  à  quelques  pieds  au-dessus  de  son 
lit. 

Le  26  mai,  les  accès  furent  encore  plus  gra¬ 
ves  ;  la  perle  de  connaissance  était  complète. 
(Lavements  d’assa-fœtida  et  de  valériane.) 

Le  27 ,  l’accès  durait  encore.  M.  Aberle, 
appelé  en  consultation,  trouva  la  malade  dans 
l’état  suivant  :  raideur  générale  du  corps; 
mouvements  convulsifs  des  yeux  ;  pouls  petit, 
contracté  ;  opislholonos  clonique  tous  les 
quarts  d’heure,  lançant  la  malade  à  quelques 
pieds  au-dessus  de  son  lit;  perte  de  connais¬ 
sance.  M.  Aberle,  voyant  dans  ces  symptômes 
un  tétanos  probablement  dû  à  la  lésion  d’un 
nerf,  proposa  l’amputation  d’un  doigt.  Le  mé¬ 
decin  ordinaire  s’y  opposa  ;  se  fondant  sur  les 
antécédents  de  la  malade  ,  il  croyait  avoir  af¬ 
faire  à  des  attaques  d’hystérie. 

Pendant  huit  jours  ou  eut  en  vain  recours 
aux  médications  antiphlogistique ,  évacuante 
et  antispasmodique.  Enfin  au  bout  de  six  se¬ 
maines  la  malade  reprit  connaissance  ;  on 
en  fit  honneur  aux  lavements  de  Gibbon  , 
lesquels  sont  composés  d’essence  de  téré¬ 
benthine  ,  d’huile  d’olives ,  de  mucilage  de 
gomme  arabique,  de  chacun  une  demi-once, 
administrés  trois  fois  par  jour  ;  les  convulsions, 
devenues  moins  fortes  et  moins  fréquentes,  cé¬ 
daient,  mais  seulement  înomentanément,  à  ces 
lavements  répétés  jusqu’à  six  et  sept  fois.  La 
douleur  du  bras  persistait  toujours,  et  on  sen¬ 
tait  un  cordon  très  sensible  le  long  du  nerf, 
depuis  le  médius  jusqu’à  l’aisselle.  Le  doigt 
blessé  était  fort  douloureux.  La  déglutition,  la 
respiration  et  la  parole  étaient  toujours  pé¬ 
nibles. 

On  appliqua  des  sangsues  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  sur  le  trajet  du  cordon  ner¬ 
veux  enflammé,  au  bras;  on  ouvrit  la  veine  ; 
le  calomel  et  l’opium  furent  donnés  à  forte  dose. 
Trois  semaines  de  ce  traitement  furent  suivies 
d’une  amélioration  notable  ;  il  n’y  avait  plus 
qu’un  accès  tétanique  par  jour,  et  le  lavement 
de  Gibbon  en  faisait  immédiatement  justice. 

On  en  vint  alors  aux  toniques  et  de  temps  à 
autre  aux  évacuants ,  en  cas  de  constipation. 
La  malade  put  se  lever  ;  elle  n’avait  plus  qu’un 
accès  la  semaine. 

Mais  la  douleur  du  doigt  persistait  toujours, 
et,  au  milieu  de  ce  qu’on  appelait  la  convales¬ 
cence,  le  tétanos  se  reproduisit  aussi  intense 
qn’auparavant.  Les  lavements  de  Gibbon  eurent 
encore  un  bon  effet.  Mais,  comme  ils  n’allaient 
évidemment  pas  à  lasource  du  mal,M.  Aberle 
reprod  uisit  son  opinion  et  put  faire  l’amputation 
du  doigt  vers  la  fin  de  juillet  18Zt3.  La  plaie 
du  doigt  était  cicatrisée;  mais  ce  dernier  con¬ 
tenait  une  écharde  fixée  dans  le  nerf,  d’où 
elle  fut  retirée  trop  tard  pour  sauver  le  doigt. 
L’effet  de  l’amputation  fut  instantané;  la  ma¬ 
lade  se  sentit  mieux  ;  elle  put  remuer  son  bras; 
elle  n’eut  plus  aucun  accès,  et  au  bout  de 
quatre  semaines  elle  put  reprendre  ses  occu¬ 
pations  ordinaires. 
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ANN  ALI  UNiVERSALI  DI  MEDICSNA  . 

Les  numéros  des  six  premiers  mois  de  1844 
contiennent  les  articles  originaux  suivants: 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  le 
mode  de  développement ,  sur  l’action  et  sur  les 
principes  actifs  de  l’ergot  des  graminées  ;  par  M. 
Pàrola.  —  Sur  un  nouveau  critérium  régulateur 
de  la  saignée  ;  par  M.  Polli.  —  Histoire  de  quel¬ 
ques  cas  de  tétanos  traumatique  guéris  par  le 
musc  et  V opium  ;  par  le  docteur  Balzari,  médecin 
principal  de  l’hôpital  de  Côme.  —  Résultats  des 
observations  faites  en  1838  dans  la  salle  des  va¬ 
rioleux  à  l' Hôpital- Majeur  de  Milan  ;  par  le 
docteur  Lassetti.  (Ces  expériences  concluent  à  l’u¬ 
tilité  delà  revaccination.) — Mémoire  sur unvolvu- 
lus  produit  par  une  invagination  extraordinaire  ; 
par  M.  Perotti.  —  Guérison ,  par  l'emploi  du  jus 
de  citron ,  de  deux  cas  graves  d’hémorrhagies 
chroniques  provenant  d'hèmorrhoïdes ,  avec  œdè¬ 
me  et  épanchement  séreux  dans  les  cavités  tho¬ 
racique  et  abdominale; par  M.  Giadorov. — Compte¬ 
rendu  statistique  des  cures  obtenues  à  l’hôpital 
civil  de  Rovigo  pendant  Vannée  1841;  par  M 
Baruffi.  —  Considérations  chimiques  sur  le 
diabète  sucré  ;  par  M.  Cappezzuoli.  — Doutes  émis 
par  le  docteur  Malago  relativement  à  un  mémoire 
du  docteur  Cappelletti  de  Trieste,  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  sur  la  guérison  de  V entropion  par  la 
méthode  sous-cutanée .  —  Sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Crodo  dans  la  vallée  d'Ossola  ;  par 
M.  Lassetti.  —  Du  procédé  opératoire  employé 
par  Giovanni  Guglielmi  dans  l’extirpation 
totale  de  la  mâchoire  inférieure ;  par  le  professeur 
Signoroni.  —  Méthode  rationnelle  pour  la  cure 
de  V hydrophobie  ;  par  Louis  Toffoli.  —  De  la 
chute  et  de  la  reproduction  des  poils ,  des  ongles 
et' de  V épiderme  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
d'autres  affections  particulières  ;  par  Je  docteur 
Facen. 

Sur  un  nouveau  critérium  régulateur  de  la 
saignée;  par  M.  Polli. 

Les  caractères  de  la  couenne  ne  présentent 
plus,  aux  yeux  de  la  plupart  des  praticiens,  des 
garanties  suffisantes  sur  l’opportunité  de  la 
saignée  dans  certains  cas  difficiles.  M.  Polli  a 
beaucoup  plus  de  confiance  dans  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  coagule 
le  sang  des  diflèrenles  saignées  que  Von  a  déjà 
[ailes,  el  même  celui  que  l’on  obtient  aux  diver¬ 
ses  époques  de  la  même  saignée . 

Toutes  les  fois,  dit  l’auteur,  que  l’on  prati¬ 
que  une  saignée  telle  que  le  malade  tombe  en 
lipothymie,  la  dernière  partie  du  sang  extrait 
se  coagule  toujours  très  rapidement  ;  toutes  les 
lois,  au  contraire,  que  la  saignée  a  pour  effet 
de  rétablir  la  libre  action  des  fonctions  vitales, 
la  dernière  portion  du  sang  extrait  par  la  vei¬ 
ne  se  coagule  beaucoup  plus  lentement  que 
celle  qui  s’est  écoulée  la  première. 

Que  l’on  mette  obstacle,  d’une  manière  quel¬ 
conque,  au  cours  du  sang  dans  une  veine,  ou 
bien  que  l’on  diminue  à  l’extrémité  de  celle-ci 
l’irradiation  nerveuse  au  moyen  d’une  liga¬ 
ture,  et  le  sang  ne  tardera  pas  à  se  coaguler  ; 
que  l’on  enlève  promptement  les  obstacles 
que  l’on  avait  opposés  à  la  circulation  et  à  l’in¬ 


nervation,  et  le  sang  réacquerra  promptement  la 
faculté  de  se  maintenir  longtemps  liquide  hors 
des  vaisseaux. 

Pour  faire  ces  estimations  comparées,  il  suf¬ 
fit  de  recueillir  séparément  et  avec  précau¬ 
tion,  dans  deux  petits  verres,  la  première  et 
la  dernière  portion  du  sang  extrait  par  la  sai¬ 
gnée.  Si  l’on  assiste  montre  en  main  à  la  coagu¬ 
lation  spontanée  de  ce  sang  ,  en  mesurant  le 
temps  qu’elle  emploie  à  s’effectuer  dans  les 
deux  portions,  on  a  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  établir  son  jugement. 

Lorsque,  chez  un  malade,  la  première  por¬ 
tion  de  sang  extraite  dans  une  saignée  modérée 
se  coagule  lentement  et  la  dernière  plus  len¬ 
tement  encore,  on  peut  compter  que  l’émission 
sanguine,  loin  d’abattre  le  malade,  réveille  au 
contraire  chez  lui  l’activité  des  fonctions  vi¬ 
tales;  il  y  a  tolérance  de  la  saignée;  car  dans 
ce  cas,  dit  l’auteur,  le  malade  sent  plus  la  sai¬ 
gnée  que  la  maladie. 

Mais  si,  au  contraire,  la  dernière  portion  de 
sang  se  coagule  plus  rapidement  que  la  pre¬ 
mière  ,  il  est  certain  alors  que  la  saignée  tend 
directement  à  épuiser  le  malade  ,  et  on  doit 
alors  être  très  sobre  de  ce  moyen;  car,  pour 
nous  servir  encore  de  l’expression  deM.  Polli, 
le  malade  sent  plus  la  saignée  que  la  maladie. 

Et  si ,  enfin,  la  première  et  la  dernière  por¬ 
tion  du  sang  extrait  se  coagulent  rapidement, 
et  la  dernière  encore  plus  que  la  première,  la 
contre-indication  aux  émissions  sanguines  est 
formelle,  alors  même  que  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes  sembleraient  se  conjurer  pour  les  in¬ 
diquer. 

Il  faudra,  bien  entendu,  tenir  compte  de  la 
rapidité  avec  laquelle  le  sang  est  sorti  de  la 
veine.  Il  sera  bon,  dans  les  cas  graves  et  dou¬ 
teux,  de  n’extraire  de  la  veine  qu’une  ou  deux 
onces  de  sang  que  l’on  recueillera  dans  deux 
petits  verres. 

Cecritérium  régulateur  delà  saignée  a  beau¬ 
coup  plus  d’importancecomme  signeconlre-in- 
dicateur  de  ce  moyen  que  comme  signe  d’in¬ 
dication  ;  car  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  bien 
guérir  une  inflammation  ,  de  tirer  du  sang 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  présente  plus  de  couenne , 
tandis  qu’il  est  indispensable  de  s’abstenir  des 
émissions  sanguines  lorsque  la  coagulation  s’o¬ 
père  avec  une  grande  rapidité.  L’auteur  a  en 
effet  constaté,  dans  une  série  d’expériences 
sur  diverses  affections  inflammatoires,  que  la 
rapidité  avec  laquelle  le  sang  extrait  se  coagule 
est  d’autant  plus  grande  qu’une  quantité  plus 
considérable  de  ce  liquide  a  déjà  été  tirée. 


Considérations  chimiques  sur  le  diabète  sucré; 
par  M.  Cappezzuoli. 

L’auteur  combat,  dans  ce  travail  ,  les  théo¬ 
ries  chimiques  qui  ont  été  données  du  diabète 
sucré.  Nous  nous  bornerons  aux  propositions 
qu’il  émet  à  ce  sujet. 

La  conversion  delà  fécule  et  du  sucre  de 
canne  en  sucre  de  raisin  ne  dénotent  point  3 
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dit-il,  une  altération  de  fonction  de  l’estomac; 
ce  phénomène  s’y  opère  comme  acte  normal 
de  l’économie  animale. 

On  ne  saurait  admettre  davantage  qu’il 
existe  une  aberration  dans  les  élaborations 
successives  par  le  mojen  desquelles  le  sucre 
normalement  formé  échappe  à  des  combinai¬ 
sons  ordinaires  et  se  retrouve  intact  dans  les 
urines.  En  accordant  même  que  le  sucre  de 
raisin  soit  un  produit  insolite  de  la  digestion, 
et  que  par  conséquent  toute  la  portion  amy¬ 
lacée  et  sucrée  de  nos  aliments  se  perde  sous 


celte  forme ,  les  phénomènes  observés  chez  les 
diabétiques  ne  rendraient  compte  ni  de  la  pré¬ 
sence  de  ce  produit  anormal  ni  de  l’absence 
du  produit  normal. 

Si  la  chimie  peut  nous  apprendre  quelque 
chose  de  cette  maladie  ,  son  rôle  se  borne  à 
nous  montrer  que  le  sucre  ne  dérive  pas,  en  sa 
totalité  du  moins,  des  aliments  féculents  et  su¬ 
crés,  mais  qu’il  résulte  aussi  des  matières  ni- 
trogénées  à  base  de  protéine ,  et  que  la  fonc¬ 
tion  des  reins  ne  se  borne  peut-être  pas  à  un 
acte  de  simple  élimination. 


Revue  des  journaux  anglais 


DUBLIN  'MEDICAL  PRESS. 

Observation  de  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes;  par  M,  Houston. 

Obs.  —  Une  jeunefille  de  scizeans  mit  dans 
sa  bouche  un  morceau  de  bois  qui  lui  sembla 
d’une  forme  extraordinaire;  saisie  au  même 
instant  d’une  violente  envie  de  rire,  elle  le 
sentit  descendre  dans  son  gosier.  Cet  accident 
fut  suivi  d’un  accès  de  toux  qui  dura  plus 
d’une  heure.  La  voix  devint  rauque  et  la  toux 
reparut  par  intervalles.  La  jeune  fille  ne  révéla 
la  cause  de  son  ma!  qu’au  bout  de  huit  jours  ; 
à  celte  époque  les  crachats  étaient  sanguino¬ 
lents,  et  il  semblait  à  la  malade  que  le  mor¬ 
ceau  de  bois  était  descendu  plus  bas. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  cette  jeune  fille 
avait  la  voix  rauque  et  faible;  la  toux  était 
fréquente  et  elle  causait  parfois  une  douleur 
subite  comme  celle  d’une  piqûre  d’épingle. 
Un  mouvement  brusque  de  rotation  de  la  tête 
causait  la  même  souffrance.  A  l’auscultation  , 
on  entendait  un  râle  trachéal  sibilant  et  mu¬ 
queux  qui  masquait  le  murmure  respiratoire. 
La  poitrine  était  sonore  partout.  Lorsque  la 
malade  se  baissait  ou  voulait  parler,  il  surve¬ 
nait  souvent  un  paroxysme  de  toux  avec  con¬ 
gestion  de  la  face  ou  imminence  de  suffoca¬ 
tion. 

M.  Houston  pratiqua  la  trachéotomie  le 
trente-quatrième  jour  de  l’accident;  mais  au¬ 
cun  corps  étranger  ne  se  présenta.  Il  ne  put 
davantage  le  reconnaître  en  introduisant  à 
deux  reprises  une  sonde  flexible ,  en  haut  et 
en  bas,  vers  le  larynx  et  du  côté  des  bronches. 
La  malade  continua  d’éprouver  les  mêmes 
symptômes  qu’avant  l’opération.  Après  que 
l’on  eut  tenu  la  plaie  ouverte  à  tout  évène¬ 
ment  pendant  quelques  jours,  on  l’abandonna 
à  elle-même,  et  elle  était  entièrement  cica¬ 
trisée  lorsque  la  malade  fut  renvoyée  chez 
ses  parents,  soixante-douze  jours  après  l'opé¬ 
ration.  M.  Houston  apprit  plus  tard,  non  sans 
étonnement,  que  trois  semaines  après  son  ar¬ 
rivée  dans  sa  famille,  la  jeune  malade,  à  la 
suite  d’un  accès  de  toux  suffocant,  avait  rendu 
le  corps  étranger  qui  était  une  cheville  de 
violon  d’enfant.  Les  accidents  cessèrent  alors 
cl  la  santé  se  rétablit  complètement. 

Le  sujet  de  l’observation  suivante  ne  fut  pas 
aussi  heureux. 


Suffocation  rapidement  mortelle  occasionée 
par  un  amas  de  matières  scrofuleuses  bou¬ 
chant  la  trachée  ;  observation  due  au  profes¬ 
seur  Geoghegan. 

Obs.  — Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi ,  ha¬ 
bituellement  bien  portant,  se  plaignit  d’une 
légère  toux  avec  quelque  douleur  un  peu  au- 
dessous  de  la  clavicule  droite;  mais  ces  sym¬ 
ptômes  ne  l’obligèrent  pas  à  prendre  le  lit.  Le 
quatrième  jour  l’enfant  prit  un  émétique 
qui  lui  procura  beaucoup  de  soulagement  et 
il  continua  à  prendre  ses  repas  et  à  manifester 
la  même  gaîté  que  d’habitude.  Le  sixième 
jour,  sur  la  manifestation  d’un  peu  de  râle 
muqueux  dans  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  on  ordonna  un  vésicatoire  et  quelques 
poudres d’ipécacuanha  et  de  calomel.  Cinq  mi¬ 
nutes  après  avoir  pris  le  premier  paquet,  le 
petit  malade  se  plaignit  de  l’estomac,  devint 
livide;  il  fut  pris  en  même  temps  d’une 
dyspnée  extrême  avec  écume  à  la  bouche; 
ses  yeux  roulaient  dans  leurs  orbites,  le  vi¬ 
sage  se  tuméfiait.  Un  médecin  qu’on  appela 
sur-le-champ,  voyant  là  les  symptômes  d’une 
affection  cérébrale  grave,  lira  un  peu  de  sang 
et  obtint  ainsi  un  soulagement  momentané; 
mais  la  mort  eut  lieu  une  heure  environ  après 
l’apparition  de  ces  accidents. 

Autopsie.  —  La  muqueuse  de  la  trachée  est 
injectée,  sa  partie  inférieure,  près  de  la  bifur¬ 
cation  ,  est  complètement  bouchée  par  trois 
onces  environ  de  matières  scrofuleuses  com¬ 
plètement  isolées,  enveloppées  d’un  mucus 
visqueux  et  ayant  chacune  le  volume  d’un 
pois  ordinaire.  Ces  petites  niasses  offraient  les 
caractères  de  l’albumine  coagulée  et  ressem¬ 
blaient  exactement ,  pour  l’aspect  et  la  struc¬ 
ture,  à  des  ganglions  bronchiques  engorgés 
que  l’on  trouva  ensuite  derrière  la  bifurcation 
de  la  trachée,  mais  sans  communication  avec 
l’intérieur  de  cet  organe. 

L’une  des  bronches  du  poumon  droit  pré¬ 
sente  ,  après  l’incision  ,  une  masse  d  une  ma¬ 
tière  jaunâtre  et  caséeuse  remplissant,  tout 
auprès  de  la  racine  de  cet  organe,  une  cavité 
tapissée  d’une  membrane  fine  et  lisse  à  laquelle 
était  légèrement  adhérent  le  produit  morbide, 
mais  sans  connexions  organiques.  Le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  est  à  l’clat  normal  ;  mais, 
en  incisant  le  poumon  droit,  on  voit  de  petites 
gouttelettes  de  pus  exsuder  de  1  extrémité  des 
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tubes  bronchiques  divisés,  et  la  muqueuse  elle- 
même,  quoique  ne  présentant  pas  de  traces 
d’inflammation  ,  en  est  également  recouverte. 

On  trouve  derrière  1’orifice  cardiaque  de  l’es¬ 
tomac  des  ganglions  altérés  et  ressemblant  en 
tous  points  à  la  matière  dont  l’irruption  dans 
la  trachée  a  causé  si  brusquement  la  mort. 

PROVINCIAL  MEDICAL  JOURNAL. 

Coïncidence  de  l’albuminurie  avec  des  con¬ 
vulsions  puerpérales  ;  par  Caleb  Rose. 

Obs.  —  E.  G...,  âgée  de  20  ans ,  non  mariée 
et  enceinte  pour  la  première  fois ,  a  passé  huit 
mois  de  sa  grossesse  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite.  Mais  pendant  le  neuvième  elle  fut  prise 
d’un  œdème  général;  les  téguments  de  la  face 
surtout  devinrent  remarquablement  pâles  et 
gonflés,  et,  la  dernière  semaine  de  sa  grossesse, 
la  malade  souffrit  beaucoup  de  la  tête.  Le  IA 
janvier  dernier,  elle  mit  au  monde,  avec  l’assis¬ 
tance  d’une  sage-femme  ,  un  enfant  du  sexe 
féminin  ,  bien  portant.  Le  travail  avait  été  fa¬ 
cile  ;  mais,  aussitôt  après  la  délivrance,  la  fem¬ 
me  fut  prise  d’une  attaque  violente  d’hystérie, 
avec  des  soupirs  et  des  cris  violents.  Cet  état, 
après  une  heure  de  durée,  fut  suivi  d’une  pre¬ 
mière  attaque  de  convulsion  régulière,  et  bien¬ 
tôt  après  d’une  seconde. 

Appelé  auprès  de  celte  femme,  l’auteur  la 
trouva  respirant  difficilement  et  se  plaignant 
beaucoup  de  la  tête;  elle  avait  recouvré  un  peu 
de  connaissance  ;  les  pupilles  étaient  fixes  et 
dilatées,  le  pouls  fréquent,  vif  et  bondissant. 
Elle  eut  devant  l’auteur  une  troisième  attaque 
de  convulsions  après  laquelle  celui-ci  lui  tira 
à  peu  près  vingt  onces  de  sang  parle  bras.  Il  lui 


croton  tiglium  et  lui  fit  appliquer  des  sina¬ 
pismes  aux  jambes.  Trois  quarts  d’iieure  après, 
nouvelle  aitaque  violente  de  convulsion.  Com¬ 
me  le  pouls  s’était  relevé,  M.  Rose  ouvrit 
de  nouveau  la  veine  ;  il  n’en  tira  que  six  onces 
de  sang ,  car  le  pouls  retomba  de  nouveau.  La 
connaissance  revint  alors  à  la  malade,  et  elle  se 
sentit  mieux  de  la  tête.  L’auteur  la  quitta  après 
avoir  prescrit  un  lavement  et  ne  la  revit  qu’au 
bout  de  trois  heures.  Elle  avait  eu  dans  cet  in¬ 
tervalle  de  temps  trois  nouvelles  convulsions, 
et  elle  se  sentait  encore  plus  mal  qu’aupara- 
vant.  M.  Rose  lui  tira  encore  vingt  onces  de 
sang.  Elle  se  trouva  alors  beaucoup  mieux.  On 
prescrivit  un  quart  de  grain  de  tartre  slibié 
toutes  les  demi-heures  ;  la  malade  eut  quelques 
heures  d’un  sommeil  assez  calme  ,  sauf  quel¬ 
ques  spasmes  des  muscles  de  la  face  qui  rem¬ 
plaçaient  les  convulsions. 

La  malade  n’ayant  pas  uriné  depuis  quaran¬ 
te-huit  heures  qu’elle  était  accouchée,  on  la 
sonda  ;  il  sortit  six  onces  environ  d’une  urine 
très  épaisse  et  très  riche  en  albumine.  Pendant 
les  quatre  jours  qui  suivirent,  les  urines  furent 
très  abondantes  ;  mais  la  quantité  d’albumine 
qu’elles  contenaient  diminua  rapidement,  et  au 
bout  de  huit  jours  il  n’en  restait  plus  de  traces, 
non  plus  que  de  l’anasarque. 

L’auteur  fait  remarquer  que  ,  sur  14  cas 
de  convulsions  puerpérales  observées  par  le 
docteur  Lever  à  l’hôpital  d’accouchement  de 
Guy  ,  treize  ont  présenté  la  coïncidence  d’uri¬ 
nes  albumineuses.  Les  convulsions,  ajoute-t-il, 
présentaient  beaucoup  d’analogie  avec  celles 
qui  précédent  immédiatement  la  mort  chez 
les  malades  atteints  de  la  maladie  de  Bright. 


fit  prendre  ensuite  deux  gouttes  d’huile  de 
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( Séance  du  17  décembre  1844.) 

Présidence  de  M.  Ferrus. 

Plaie  du  cerveau  par  arme  à  feu.  —  M.  Bla- 
qüière  écrit  à  l’Académie  relativement  à  un 
cas  de  blessure  du  crâne  par  arme  à  feu,  qui 
a  présenté  des  circonstances  tout-à-fait  insolites. 
(Nous  avons  inséré  cette  lettre  tout  au  long  dans 
la  correspondance  de  notre  dernier  numéro.) 

Cette  observation  est  renvoyée  â  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Falrel, 
Bégin  et  Laugier. 

—  M.  Bouley  lit  un  rapport  officiel  défavo¬ 
rable  sur  un  mémoire  relatif  à  divers  remèdes 
proposés  par  le  sieur  Sivan  contre  l’hydropho- 
bie,  l’épilepsie  et  la  goutte. 

—  M.  Chevallier  lit  une  longue  suite  de 
rapports  défavorables  sur  des  remèdes  secrets. 

—  M.  Delille  ,  membre  correspondant , 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  lit  une  note  sur  la  sécrétion  de  quel¬ 
ques  follicules  sébacés  de  la  peau.  Il  a  reconnu 
au  microscope  la  présence  de  poils  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  cette  matière. 

Polypes  de  l'oreille.  —  M.  Bonnafond  , 
membre  correspondant,  lit  sur  ce  sujet  un  mé¬ 


moire  dans  lequel  il  développe  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Les  polypes  de  l’oreille  se  distinguent  en 
ceux  qui  naissent  sur  les  parois  du  conduit,  et 
ceux  qui  s’implantent  sur  la  membrane  du 
tympan.  Les  uns  et  les  autres  ne  sont  jamais 
!  que  le  résultat  d’un  altération  plus  ou  moins 
grave  des  tissus  sur  lesquels  ils  se  dévelop¬ 
pent. 

2°  Quant  à  leur  siège,  M.  Bonnafond  a  re¬ 
marqué  qu’on  les  rencontre  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  aux  environs  de  la  membrane  du 
tympan  qu’à  l’orifice  du  conduit,  et  que  ceux 
qui  adhèrent  à  la  membrane  ont  un  pédicule 
ordinairement  plus  large  que  ceux  du  conduit. 

3*  Quant  à  leur  gravité,  ceux  dont  le  tissu 
est  spongieux  et  saignant  sont,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  plus  graves  que  ceux  dont  le 
tissu  est  plus  consistant,  parce  que  les  premiers 
indiquent  toujours  une  altération  des  os.  Dans 
ce  cas,  et  comme  toujours,  les  polypes  ne  pré¬ 
sentent  de  gravité  qu’en  raison  de  la  cause 
qui  les  produit,  de  l’obstacle  qu’ils  apportent  à 
|  l’écoulement  des  matières  qui  viennent  des 
!  points  ulcérés  et  de  la  compression  qu’ils  exer- 
I  cent,  quand  ils  sont  volumineux,  sur  les  parois 
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du  conduit  et  surtout  sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan. 

!x°  Pour  le  traitement,  il  emploie  l’arrache¬ 
ment  combiné  aveola  torsion  contre  les  polypes 
des  parois  du  conduit,  tandis  qu’il  réserve  la 
ligature ,  ou  mieux  l’excision ,  pour  ceux  qui 
sont  affectés  à  la  membrane.  Quant  à  la  cauté¬ 
risation,  M.  Bonnafond  la  regarde  comme  im¬ 
puissante  pour  détruire  les  polypes  un  peu  vo¬ 
lumineux.  Toutes  ces  opérations  sont  prati¬ 
quées  à  l’aide  d’instruments  que  l’auteur  a  ima¬ 
ginés,  et  qu’il  promet  de  montrer  à  une  séance 
prochaine. 

5°  Après  l’opération  ,  il  cautérise  avec  le 
nitrate  d’argent  solide  le  pédicule  à  l’aide  d’un 
porte-caustique  à  cuiller  latérale  ou  directe  se¬ 
lon  les  cas ,  et  il  combat  les  ulcérations  du 
conduit,  de  la  membrane  et  même  de  la  caisse, 
qui  entretiennent  l’affection,  avec  des  injec¬ 
tions  de  nitrate  d’argent,  d’acétate  de  plomb 
ou  de  sulfate  d’alumine.  Tout  en  employant 
ces  moyens  locaux,  M.  Bonnafond  insiste  pour 
qu’on  soumette  le  malade  à  un  traitement  gé¬ 
néral  approprié  à  la  cause  qui  a  pu  déterminer 
l’affection  de  l’oreille  sur  laquelle  le  polype  a 
pris  naissance. 

6°  Enfin,  M.  Bonnafond  termine  cette  lec¬ 
ture  en  relatant  quelques  phénomènes  nerveux 
qui  se  manifestent  pendant  l’opération.  Ainsi , 
quand  le  polype  qui  siège  sur  ou  près  de  la 
membrane  du  tympan  est  légèrement  attiré 
par  une  érigne,  le  malade  éprouve  une  sensa¬ 
tion  qui  longe  le  côté  correspondant  de  la  base 
de  la  langue,  et  qu’il  compare  à  celle  qui  résul¬ 
terait  de  l’application  d’un  corps  froid  et  un 
peu  aigrelet,  tandis  que  celte  sensation  se  change 
en  une  douleur  très  vive  pendant  que  l’instru¬ 
ment  tranchant  fait  la  section  du  polype.  Si , 
après  l’ablation  de  ce  dernier,  on  porte  le 
nitrate  d’argent  sur  la  plaie  du  pédicule,  outre 
la  douleur  qui  en  résultera  localement,  le  ma¬ 
lade  en  éprouvera  une  très  vive  à  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  correspondant,  laquelle  se  tra¬ 
duit  par  un  écoulement  des  larmes  et  une  rou¬ 
geur  de  la  conjonctive  dans  cet  endroit.  Les 
ramifications  nerveuses  rendent  bien  facile  la 
transmission  de  ces  douleurs.  Mais  pourquoi  la 
cautérisation  agit-elle  sur  les  filets  nerveux  qui 
vont  à  l’œil,  et  la  suture  sur  ceux  qui  se  diri¬ 
gent  vers  la  langue  ?  C’est  là  un  fait  intéressant 
que  M.  Bonnafond  raconte  sans  chercher  à 
l’expliquer. 

(. Séance  du  2/i  septembre,) 

Système  quarcinlênaire.  —  M.  Aubert-Ro¬ 
che  adresse  une  lettre  sur  la  peste,  dans  la¬ 
quelle  il  rectifie  plusieurs  erreurs  qu’il  dit  avoir 
été  commises  par  M.  Pariset  dans  le  rapport 
que  cet  honorable  académicien  a  fait  récem¬ 
ment  sur  deux  mémoires  relatifs  à  la  peste. 
(Voyez  le  dernier  numéro.)  Il  considère  comme 
entièrement  controuvé  le  cas  de  peste  qui  se 
serait  développé  au  lazaret  de  Marseille  en 
4  819,  après  vingt  jours  de  traversée,  et  sur  le¬ 
quel  la  religion  du  rapporteur  aurait  été  en¬ 
tièrement  surprise.  Quant  à  l’ordonnance  ré¬ 
cente  qui  abrège  la  durée  de  la  quarantaine 


dans  le  port  de  Marseille  pour  les  provenances 
d’Alexandrie,  M.  Aubert,  tout  en  se  félicitant 
de  l’amélioration  qui  résulte  de  cette  ordon¬ 
nance,  la  croit  néanmoins  insuffisante  pour  nos 
intérêts  nationaux. 

Prix  d'Argenleùil.  —  L’ordre  du  jour  ap¬ 
pelle  la  nomination  d’une  commission  de  neuf 
membres  pour  l’examen  des  travaux  envoyés 
au  concours  pour  le  prix  d’Argenteuil.  L’Aca¬ 
démie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomi¬ 
nation  de  la  commission.  La  commission  ainsi 
instituée  se  compose  de  MM.  Jobert,  Amussat, 
Villeneuve,  Bérard,  Lagneau,  Bégin,  Ségalas, 
Giviale,  Jourdan. 

—  M.  Chevallier  termine  la  série  de  rapports 
sur  les  remèdes  secrets  qu’il  avait  commencée 
dans  la  précédente  séance.  La  conclusion  est 
également  défavorable  pour  tous.  (Adopté.) 

Etiologie  de  la  peste.  —  M.  Hamont  lit  la 
première  partie  d’un  travail  sur  la  peste  ;  elle 
a  l’étiologie  pour  objet  principal.  Nous  nous 
bornerons  à  énoncer  les  principales  idées  de 
l’auleur  sur  ce  point. 

Ecoutez  ,  dit-il ,  ce  que  disent  les  peuples  : 
Pourquoi  ces  lazarets,  ces  quarantaines?  Les 
peuples  s’impatientent  d’un  obstacle  qui  para¬ 
lyse  leurs  efforts.  Ils  demandent  à  quoi  bon 
ces  quarantaines,  alors  que  l’application  de  la 
vapeur  au  mouvement  a  annulé  l’espace. 

Qu’est-ce  que  la  peste?  d’où  vient-elle? 
qu’est-ce  qui  la  fait  naître?  L’Europe  doit-elle 
conserver  ses  lazarets,  ou  peut-elle  les  suppri¬ 
mer  sans  craindre  pour  la  santé  des  peuples? 

Avant  de  procéder  à  l’examen  des  ques¬ 
tions  capitales  qui  nous  intéressent  plus  spé¬ 
cialement,  nous,  hommes  de  l’Europe,  recher¬ 
chons  quelles  sont  les  conditions  physiques 
des  habitants  qui  vivent  dans  la  patrie  de  la 
peste,  sur  les  bords  du  Nil,  en  Egypte. 

Cette  recherche  est  indispensable  ;  elle 
nous  conduira  à  la  connaissance  .des  causes  qui 
produisent  la  peste,  et  si  nous  parvenons  à  Ja 
saisir  à  son  berceau  ,  peut-être  nous  sera-t-il 
possible  alors  d’anéantir  un  jour  un  fléau  dont 
l’espèce  humaine  a  eu  tant  à  souffrir. 

Aujourd’hui,  personne  ne  le  conteste ,  la 
peste  est  endémique  en  Egypte,  mais  dans  les 
provinces  basses,  dans  le  Delta  ;  jamais  elle  n’a 
pris  naissance  dans  le  Saïd  ou  Haute-Egypte. 

Eh  bien!  dans  ce  Delta  dont  on  vous  a 
parlé,  sur  cette  terre  si  fertile,  si  riche,  existe- 
t-il  des  influences  maladives?  l’air  y  est-il  im¬ 
pur  ?  l’homme  s’y  trouve-t-il  mal  à  l’aise? 
Oui.  Mais  ces  influences  maladives,  mais  cet 
air  impur,  mais  ce  malaise  sont  l’ouvrage  de 
l’homme  seul  ;  car  partout  en  Egypte  la  nature 
est  belle,  admirable  ;  la  Providence  en  avait 
fait  un  séjour  qui  semblait  exclure  ces  mala¬ 
dies  hideuses  qui  s’attachent  à  l’homme,  l’étrei¬ 
gnent  et  le  tuent. 

Ici  M.  Hamont  fait  un  tableau  effrayant  de  la 
situation  du  peuple  égyptien  ;  nous  rapportons 
de  son  intéressant  travail  les  passages  les  plus 
saillants. 

Il  semble  ,  dit  notre  auteur,  que  l’habitant 
du  Delta  ait  voulu  préparer  lui-même  les  causes 
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de  sa  mort.  Sa  demeure ,  sa  nourriture ,  son 
entourage,  tout  concourt  au  développement 
des  maladies  qui  l’accablent.  Sa  maison  ,  ou 
plutôt  sa  chaumière  ,  il  l’a  construite  avec  de 
la  boue  sur  les  bords  d’une  mare,  où  pourris¬ 
sent  des  charognes,  les  restes  de  quelques-uns 
de  ses  animaux  domestiques. 

Dans  la  hutte  du  fellah  (agriculteur) ,  les 
hommes,  les  femmes,  les  enfants  couchent  pêle- 
mêle  sur  la  terre,  ordinairement  humide,  et 
dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  une  natte  de 
joncs  usée,  pourrie,  vermoulue. 

Tout  autour  des  habitations,  vous  mar¬ 
chez  sur  des  tas  d’excréments  d’hommes,  d’a¬ 
nimaux,  sur  des  tas  d’ordures,  de  décombres,  où 
des  chiens  affamés  se  disputent  les  chairs  pu¬ 
tréfiées  d’un  bœuf,  d’une  vache  ou  d’un  cha¬ 
meau. 

L’air  qui  a  passé  sur  ces  substances  ani¬ 
males,  qui  a  pris,  pour  les  emporter  avec  lui, 
les  émanations  des  cadavres ,  des  effluves  où 
grouillent  des  millions  d’insectes,  cet  air  com¬ 
pose  pourtant  la  première  nourriture  du  fel¬ 
lah! 

Puis,  tandis  que  pénètrent  en  lui  les  poisons 
dont  il  nourrit  son  corps  nu  des  pieds  à  la  tête, 
il  sème  dans  la  boue,  travaille  dans  les  rivières 
et  dort  auprès  de  son  champ,  d’où  s’élèvent  des 
miasmes  qui  le  feront  trembler  bientôt ,  et  lui 
ôteront,  pour  trois  ou  quatre  mois,  l’énergie 
qu’il  pouvait  conserver  encore. 

Les  femmes  du  fellah ,  les  enfants  en  bas 
âge,  s’ils  n’assistent  point  le  chef  de  la  famille 
dans  ses  travaux  champêtres ,  rassemblent , 
tout  auprès  de  l’habitation  commune,  les  excré¬ 
ments  des  bestiaux,  ceux  des  hommes,  et  ces 
excréments ,  ils  les  délaient  avec  une  eau  bour¬ 
beuse,  fétide,  ils  les  pétrissent  avec  les  pieds, 
avec  les  mains,  pour  en  faire  de  larges  rondelles 
peu  épaisses  qui  leur  servent  de  bois  de  chauf¬ 
fage. 

Quand  le  travail  ne  presse  point  le  fellah, 
il  sort  de  son  bouge,  prend  sa  pipe,  la  remplit 
d’un  tabac  très  âcre,  et  va  s’accroupir  juste  au 
milieu  des  matières  putrides  ,  sur  un  fumier, 
auprès  d’une  mare  où  la  veille  il  a  jeté  des  ca¬ 
davres  d’animaux  dont  la  décomposition  an¬ 
nonce  au  voyageur  éloigné  la  présence  d’une 
village  égyptien. 

Les  boucheries,  les  mosquées  mêmes,  dit 
M.  Hamont,  sont  des  foyers  d’infection;  mais 
ce  qui  nous  a  surtout  frappé  dans  son  mémoire, 
ce  sont  les  détails  qu’il  donne  sur  l’état  des  ci¬ 
metières.  La  description  qu’en  a  faite  M.  Ha- 
mont,  ce  qu’il  dit  des  usages  adoptés  en  Egypte, 
fait  frémir. 

M.  Hamont  passe  ensuite  à  l’examen  de  cette 
question:  Quelle  est  la  nourriture  du  fellah? 
Mous  rapportons  lextellement  :  Le  blé  que  cul¬ 
tive  le  fellah,  jamais  il  n’y  touche,  il  lui  est 
défendu  d’en  user.  La  viande  1  son  maître,  celui 
qui  l’exploite,  lui  en  donne,  mais  seulement 
de  celle  qui  provient  d’animaux  malades,  de 
bœufs,  de  buffles,  de  chameaux  atteints  de 
charbon,  de  dysenterie,  de  ces  animaux  dans 
le  marasme  ,  phthisiques ,  couverts  d’ulcères, 
n’en  pouvant  plus.  Et  à  quelle  condition  J’aura- 
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t-il ?  Forcément,  en  la  payant;  car  son  maître 
trouve  bon  de  s’indemniser  ainsi  de  la  perte 
de  son  bétail.  Son  pain  est  fait  avec  du  maïs  ; 
il  se  cuit  mal,  sous  la  cendre. 

Du  vieux  fromage  puant ,  délayé,  semblable 
à  delà  chaux,  du  fromage  où  gisent  des  milliers 
de  vers,  des  galettes  faites  avec  des  noyaux  de 
dattes  réduits  en  poudre,  des  feuilles  de  mauve, 
des  ognons  crus,  des  feuilles  de  radis,  de  fe- 
nu-grec,des  concombres,  des  melons  d’eau  sans 
saveur,  des  courges,  des  dattes  vertes  ou  pour¬ 
ries,  voilà  l’alimentation  ordinaire  du  fellah! 

M.  Hamont  annonce,  en  terminant,  qu’il 
donnera  bientôt  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publica¬ 
tion. 

—  Düpüy  lit  un  travail  sur  le  charbon  et  sur 
les  altérations  du  sang  dans  les  animaux. 

—  M.  Ségalas  communique  un  nouveau  fait 
de  taille  sus-pubienne. 

(Séance  du  1er  octobre.) 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la 
mort  de  M.  Clarion,  l’un  de  ses  membres. 

—  M.  Bérard  fait  une  série  de  rapports  sur 
divers  sujets  de  chirurgie. 

Opération  de  la  cataracte .  —  Le  premier 
de  ces  rapports  a  pour  objet  un  instrument  et 
un  ensemble  de  moyens  constituant  une  mé¬ 
thode  nouvelle  pour  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction,  imaginés  et  présentés  par  M.  Bo- 
dinier.  C’est  une  combinaison  de  procédés 
différents,  qui  offre  ,  au  point  de  vue  théori¬ 
que,  des  avantages  et  des  inconvénients  qui  se 
balancent.  Quant  aux  résultats ,  ils  ont  été 
heureux  jusqu’à  présent  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  qu’on  en  puisse  tirer  des 
conclusions  absolues.  En  résumé ,  M.  Bérard 
ne  croit  pas  devoir  formuler  de  jugement  dé¬ 
finitif;  mais  il  pense,  toutefois,  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Bodinier  sont  assez  satis¬ 
faisants  pour  encourager  à  faire  de  nouveaux 
perfeclionnements.il  propose,  en  conséquence, 
pour  conclusions,  d’adresser  des  remercîments 
à  l’auteur  de  la  communication.  (Adopté.) 

Pupille  artificielle.  — Le  deuxième  rapport 
est  sur  un  mémoire  de  M.  Callias  (d’Andri- 
nople),  ayant  pour  titre:  Mémoire  sur  l'iri- 
diclomie  circulaire,  avec  un  nouvel  iridiclome . 
Tout  en  signalant  dans  l’instrument  de  l’auteur 
des  inconvénients  qui  doivent  le  faire  rejeter, 
M.  le  rapporteur  pense  que  la  construction  d’un 
tel  instrument  dénote  un  esprit  ingénieux  et 
mérite  les  encouragements  de  l’Académie. 
Conclusions  :  remercîments  à  l’auteur  ;  dépo¬ 
ser  honorablement  son  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives.  (Adopté.) 

Expulsion  spontanée  de  l'os  hyoïde.  —  Le 
troisième  rapport  a  trait  à  une  observation 
très  intéressante  d’expulsion  spontanée  de  l’os 
hyoïde  observée  par  M.  Rozat  (de  Bordeaux). 

Une  demoiselle  de  /il  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  rachitique  ,  jouissait  habituellement 
d’une  bonne  santé  et  était  parfaitement  réglée, 
lorsqu’à  l’âge  de  36  ans  il  se  développa  des 
engorgements  glandulaires  autour  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  En  même  temps  il  se  déclara 
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un  pou  de  toux  et  de  la  gêne  dans  la  respira¬ 
tion.  Malgré  un  traitement  rationnel  et  par¬ 
faitement  suivi,  ces  accidents  allaient  en  aug¬ 
mentant.  Il  s’y  joignit  après  quelques  années 
des.  crachats  tantôt  filants,  tantôt  louches  et 
épais,  tan  tôt  striés  de  sang;  il  survint  de  temps  en 
temps  des  accès  de  suffocation.  11  y  eut  des 
sueurs  colliq natives ,  et  la  malade  tomba  dans 
le  marasme.  Plus  tard  elle  devint  aphone;  elle 
éprouvait  une  douleur  laryngée  permanente, 
avec  picotements  continuels.  Elle  rendait  sou¬ 
vent  des  crachats  purulents  qui  n’étaient  point 
précédés  de  toux  :  c’était  une  simple  expuition 
qui  succédait  à  une  sensation  de  déchirure  vers 
le  gosier.  L’état  de  cette  demoiselle  paraissait 
désespéré,  lorsqu’un  jour,  éprouvant  plus  vio¬ 
lemment  que  jamais  des  picotements  insup¬ 
portables  et  la  sensation  d’une  déchirure  dans 
le  pharynx,  des  accès  de  suffocation  et  de  la 
toux,  elle  rendit,  au  milieu  d’une  agitation 
convulsive  générale,  accompagnée  d’envie  de 
vomir,  un  os  assez  volumineux.  Cette  expui¬ 
tion  eut  lieu  cinq  ans  après  l’apparition  des 
premiers  accidents. 

Un  bien-être  inexprimable  succéda  à  cette 
scène  ;  tous  les  accidents  ont  peu  à  peu  disparu. 
L’os  expulsé,  examiné  avec  soin,  est  évidem¬ 
ment  l’hyoïde.  L’auteur>a  joint  à  sa  description 
un  dessin  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la 
nature  de  l’os  qui  a  été  expulsé. 

La  forme  du  cou  a  été  modifiée,  la  partie 
supérieure  de  cette  région  est  aplatie  et  semble 
élargie.  A  la  place  qu’occupait  l’os  hyoïde  ,  on 
sent  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  et  un 
peu  sur  les  côtés  une  légère  tuméfaction  souple 
et  comme  élastique.  Les  ganglions  lympathi- 
ques  ont  repris  leur  volume  normal.  Il  reste 
un  certain  embarras  et  de  la  gêne  lors  des  mou¬ 
vements  de  déglutition  ;  quant  à  l’aphonie,  elle 
a  cessé,  et  la  voix  a  repris  son  timbre  normal. 

Conclusions  :  renvoi  au  comité  de  publica¬ 
tion  et  remercîments  à  l’auteur.  (Adopté.) 

Fondions  du  système  nerveux.  — M.  Castel 
lit  un  travail  qui  lui  est  propre  sur  la  question 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  nerfs. 
U  s’y  livre  à  de  violentes  sorties  contre  la  doc¬ 
trine  de  Charles  Bell  et  contre  ses  partisans. 
M.  Castel  n’admet  donc  point  de  nerfs  spéciaux 
pour  le  sentiment  et  d’autres  nerfs  pour  le 
mouvement.  11  n’admet  tout  au  plus  qu’une 
certaine  proportion  du  plus  au  moins  de  chacune 
de  ces  deux  propriétés  dans  les  divers  cordons 
nerveux.  Il  se  rattache,  en  un  mot,  à  la  doctrine 
de  Galien  qui  regardait  les  nerfs  durs  comme 
plus  aptes  aux  mouvements  qu’aux  sensations, 
et  les  nerfs  mous  comme  plus  aptes  aux  sensa¬ 
tions  qu’aux  mouvements. 

M.  Londe  trouve  l’expression  de  mystifica¬ 
tion  appliquée  à  la  doctrine  de  Charles  Bell  un 
peu  leste. 

M.  Blandin.  —  De  tous  les  faits  connus  d’a¬ 
natomie  pathologique,  il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  soit  contraire  à  la  doctrine  de  Charles  Bell  ; 
les  expériences  concluent  toutes  dans  le  même 
sens  ;  en  un  mot ,  la  doctrine  dont  il  s’agit  ne 
me  paraît  pas  sérieusement  attaquable;  elle  est 
adoptée  par  l’Académie  tout  entière  ;  elle  n’a 


en  ce  momen  t  d’autre  adversaire  que  M.  Castel. 
Je  crois  que,  nonobstant  son  opposition,  elle 
continuera  à  être  accréditée  dans  la  science. 

Peste.  —  M.  Rochoux  lit  une  note  en  ré¬ 
ponse  au  travail  que  M.  Hamont  a  lu  dans  la 
précédente  séance.  Il  n’admet  pas  la  contagion, 
et  arrive  ainsi  à  celte  conclusion  qu’il  faut  sup¬ 
primer  les  cordons  sanitaires  ,  les  lazarets,  les 
quarantaines,  voire  même  la  purge.  1 

—  M.  Ciierest  lit  un  extrait  d’un  mémoire 
sur  les  scrofules  et  sur  l’heureuse  influence 
que  paraissent  exercer  les  eaux  de  Forges  sur 
cette  maladie. 

( Séance  du  8  octobre.) 

Squelette  humain  trouvé  dans  une  carrière. 
—  M.  Londe  annonce  qu’on  a  trouvé  dans  les 
carrières  de  Pantin  un  squelette  humain  au 
milieu  de  divers  débris  d’animaux  fossiles. 
Toutefois  c’est  un  squelette  ordinaire,  et  non 
point  un  squelette  fossile  comme  on  l’avait  cru. 
Le  bureau  propose,  sur  la  demande  de  M.  Londe, 
de  désigner  une  commission  composé  de  MM. 
Duméril,  Blandin,  Pariset,  Londe  et  Orfila,  pour 
examiner  ce  squelette  qui  doit  être  enseveli 
dans  les  carrières  de  Pantin  depuis  plusieurs 
siècles. 

—  M.  Capüron  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Hirtz,  de  Strasbourg,  ayant  pour  titre  : 
La  brièveté  native  ou  accidentelle  du  cordon 
ombilical  peut-elle  porter  obstacle  à  l'accou¬ 
chement  naturel ?  Cette  question  est  résolue 
affirmativement  dans  le  mémoire  de  l’auteur 
et  étayée  sur  plusieurs  faits. 

Le  rapporteur  n’est  pas  de  l’opinion  de 
M.  Hirtz.  Suivant  M.  Càpuron,  la  brièveté  na¬ 
tive  du  cordon  ne  peut  jamais  apporter  un  ob- 
tacle  sérieux  à  l’accouchement.  Quant  à  la  briè¬ 
veté  accidentelle,  les  accidents  qui  l’accompa¬ 
gnent  quelquefois  sont  le  résultat,  non  de  la 
brièveté  elle-même,  mais  des  causes  qui  Pont 
produite  ou  des  circonstances  qui  Raccompa¬ 
gnent.  Toutefois,  bien  que  le  rapporteur  ne 
partage  pas  l’opinion  de  M.  Hirtz,  en  considé¬ 
ration  de  la  valeur  de  son  travail ,  il  propose 
de  lui  adresser  une  lettre  de  remercîments,  et 
d’insérer  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  correspondant.  (Adopté.) 

Pouls  veineux .  — M.  Martin-Solon  lit  un 
travail  sur  un  mouvement  pulsatile  bien  net 
et  bien  évident  qu’il  a  observé  dans  deux  cas 
aux  veines  dorsales  des  mains  ,  mouvement 
qui  n’était  autre,  selon  lui,  que  la  continuation 
isochrone  du  pouls  des  artères  radiale  et  cu¬ 
bitale,  et  qui  lui  semble  conséquemment  méri¬ 
ter  mieux  que  tout  autre  le  nom  de  pouls 
veineux. 

Le  premier  sujet  chez  letjuel  M.  Martin-Solon 
a  observé  cette  anomalie  était  affecté  d’une 
pneumonie  double  très  intense  qui  avait  été 
traitée  par  des  saignées  copieuses  et  le  tartre 
stibié  à  haute  dose.  Vers  le  quinzième  jour, 
on  remarqua  que  la  plupart  des  veines  dorsales 
de  chaque  main  étaient  agitées  de  mouvements 
insolites  simulant  de  véritables  pulsations.  Les 
veines,  saillantes  et  arrondies,  étaient  comme 
transparentes,  d’une  couleur  rose  légèrement 
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bleuâtre,  et  présentant  un  mouvement  de  dias¬ 
tole  et  de  systole  sensible  à  la  vue  et  apprécia¬ 
ble  au  toucher,  aussi  bien  que  celui  de  l’artère 
radiale  quand  elle  est  superlicielle.  Ce  mouve¬ 
ment  était  tout-à-fait  isochrone  avec  celui  du 
pouls.  Il  cessait  lorsque  l’on  comprimait  les 
veines  vers  les  doigts,  et  persistait  au  contrai¬ 
re  lorsque  la  compression  s’exercait  sur  le  poi¬ 
gnet.  Dans  le  premier  cas,  les  veines  dimi¬ 
nuaient  de  volume  ;  elles  en  augmentaient  dans 
le  second.  La  compression  du  tronc  brachial 
faisait  en  même  temps  disparaître  les  pulsations 
des  artères  radiale,  cubitale,  et  des  veines  dor¬ 
sales  de  la  main.  L’examen  le  plus  attentif  dé¬ 
montrait  que  le  mouvement  pulsatile  des  veines 
n’était  communiqué  à  ces  vaisseaux  ni  par  des 
artères  sous-jacentes,  ni  par  l’agitation  des 
tendons.  Le  cœur  n’offrait  rien  d’insolite,  sauf 
l’énergie  de  ses  battements.  La  prolongation 
de  ce  symptôme  pendant  sept  jours  avec  une 
intensité  variable  n’a  pas  entravé  les  progrès 
de  l’amélioration.  Le  vingt-deuxième  jour  la 
convalescence  était  des  plus  franches,  la  circu¬ 
lation  normale ,  la  couleur  de  la  peau  moins 
pâle,  et  le  malade  parfaitement  guéri. 

11  est  hors  de  doute  pour  M.  Martin-Solon 
que  dans  ce  cas  le  pouls  veineux  des  veines 
dorsales  de  la  main  était  communiqué  à  ces 
vaisseaux  par  le  vis  à  tergo  que  le  sang  arté¬ 
riel  recevait  du  cœur  et  transmettait  aux  vais¬ 
seaux.  Mais  il  ne  croit  pas  que  l’action  du 
cœur  suffise  seule  pour  produire  le  pouls  vei¬ 
neux  ;  autrement  ce  phénomène  serait  plus 
fréquent  qu’il  n’est,  surtout  dans  certains  cas 
d’hypertophie.  Il  pense  qu’il  est  aussi  en 
grande  partie  du.  à  l’augmentation  de  la  fluidité 
du  sang. 

C’est  au  moins  ce  que  tend  à  prouver  le  se¬ 
cond  cas  observé  par  M.  Martin-Solon ,  dans 
lequel  il  s’agit  d’un  sujet  également  atteint 
d’une  pleuropneumonie  du  côté  gauche,  ayant 
l’impulsion  du  cœur  faible  et  le  pouls  normal 
à  45.  Chez  ce  second  malade,  la  fluidité  du 
sang  a  été  la  seule  cause  apparente  du  pouls 
veineux  ;  aussi  ce  phénomène  a-t-il  duré  moins 
longtemps  et  a-t-il  été  un  peu  moins  prononcé 
que  chez  le  premier  sujet  qui  joignait  à  la 
fluidité  du  sang  une  énergique  impulsion  du 
cœur. 

Le  développement  du  pouls  veineux  peut 
présenter  d’importantes  indications  en  théra¬ 
peutique.  Si  ce  phénomène  est  le  résultat  de 
la  fluidité  plus  grande  du  sang,  le  médecin  sera 
sobre  d’émissions  sanguines,  et  se  bornera  à 
les  prescrire  dans  les  redoublements  fébriles. 
Quand,  au  contraire,  le  pouls  veineux  se  déve¬ 
loppera  sous  la  double  influence  de  l’activité 
du  cœur  et  de  la  fluidité  du  sang,  le  praticien, 
convaincu  que  ce  fluide  sera,  malgré  les  émis¬ 
sions  sanguines,  projeté,  pour  ainsi  parler,  jus¬ 
qu’à  sa  dernière  goutte  à  l’organe  malade, 
cherchera  alors  dans  la  thérapeutique  des 
moyens  de  calmer  directement  l’activité  cir¬ 
culatoire  ,  et  préférera  les  contre-stimulants 
aux  émissions  sanguines. 

M.  CituvEiLHiEit  a  observé  le  pouls  veineux 
sur  une  veine  du  pli  du  bras  qu’il  venait  d’ou¬ 
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vrir  pour  une  saignée.  Il  crut  même  avoir  ou¬ 
vert  l’artère  ,  ce  qui  n’était  pourtant  pas.  11 
pense  que  ce  phénomène,  qu’il  a  d’ailleurs  ob¬ 
servé  d’autres  fois  au  pli  du  bras,  mais  jamais 
sur  le  dos  de  la  main,  tient  à  quelque  secousse 
imprimée  à  toute  la  colonne  veineuse  par  les 
troncs  artériels  adossés  ou  voisins. 

M.  Martin-Solon  fait  observer  que  si  les 
choses  se  passaient  ainsi  que  le  suppose  M.  Cru- 
veilhier,  il  aurait  dû  trouver  le  pouls  veineux 
dans  les  veines  brachiale ,  radiale  et  cubitale 
tout  à  la  fois,  tandis  qu’il  ne  l’a  senti  qu’aux 
veines  dorsales  de  la  main. 

M.  Velpeau  a  vu  ,  il  y  a  quelques 
années,  dans  un  des  services  de  médecine  de 
la  Charité  ,  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde 
qui  n’avait  éprouvé  encore  aucune  déperdition 
de  sang  ;  la  maladie  datait  de  dix  à  douze  jours. 
On  sentait  chez  ce  malade  des  battements  très 
prononcés  dans  toutes  les  veines  des  membres 
thoraciques  ;  les  veines  des  avant-bras  surtout 
offraient  des  battements  aussi  forts  que  ceux 
des  artères.  Ces  battements  n’étaient  certaine¬ 
ment  pas  dus  au  choc  des  artères;  ils  n’étaient 
pas  plus  prononcés  au  voisinage  des  artères 
qu’ailleurs.  Il  y  avait  même  un  reflux  veineux 
extrêmement  prononcé  dans  les  jugulaires. 
D’après  ce  fail-là,  en  particulier,  M.  Velpeau 
ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  rendre  compte 
du  pouls  veineux  par  l’impulsion  artérielle.  Il 
le  croit  plutôt  dû  à  une  sorte  de  reflux  veineux 
semblable  à  celui  que  l’on  observe  fréquem¬ 
ment  dans  les  jugulaires. 

M.  Martin-Solon.  —  Tout  le  monde  sait  que 
les  sujets  typhoïdes  ont  naturellement  le  sang 
très  fluide  ,  sans  même  qu’on  leur  ait  pratiqué 
de  saignée.  Ce  cas  rentrerait  donc  dans  la 
théorie  que  j’ai  émise. 

M.  Blandin  partage  tout-à-fait  l’opinion  de 
M.  Martin-Solon  sur  la  manière  dont  le  phéno¬ 
mène  en  question  doit  être  interprété.  Harvey 
avait ,  du  reste ,  déjà  dit  que  le  cœur  pouvait , 
dans  quelques  cas ,  transmettre  les  pulsations 
jusqu’aux  veines.  Mais  cette  transmission  est 
un  fait  pathologique  qui  se  manifeste,  par 
exemple,  lorsqu’il  existe  une  grande  fluidité  du 
sang.  M.  Magendie, et  après  lui  M.  Blandin, ont 
produit  des  jets  saccadés  par  les  veines  prin¬ 
cipales  ,  en  injectant  le  système  artériel  par 
saccade. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  se  rattache  à  l’opinion 
de  M.  Cruveilhier. 

Anus  contre  nature.  —  M.  Blandin  présente 
un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  hernie 
étranglée,  perdit  seize  centimètres  d’intestin. 
M.  Blandin  pratiqua  l’entérotomie  avec  l’in¬ 
strument  de  Dupuytren  ,  mais  modifié  de  ma¬ 
nière  à  couper  la  base  de  l’éperon  sans  en  at¬ 
taquer  la  pointe.  Le  cours  des  matières  rétabli 
par  l’anus,  on  voulut  essayer  de  s’en  reposer 
sur  la  nature  du  soin  de  compléter  la  guérison 
en  fermant  la  fistule;  mais  elle  resta  impuis¬ 
sante,  et  M.  Blandin  fut  obligé  de  recourir  à 
l’autoplastie  qui,  du  reste,  a  résolu  la  difficulté. 

Hydrocéphale.  —  M.  Moreau  présente  un 
enfant  nouveau-né  qui  porte  à  la  nuque  une 
tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  la  tête. 
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Son  pédicule  n’est  pas  plus  gros  que  le  doigt  ; 
elle  est  peu  sensiblement  réductible,  et  elle  se 
gonfle  pendant  que  l’enfant  crie.  M.  Moreau 
reste  dans  le  doute  sur  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur,  et  il  demande  s’il  y  aurait  lieu  de  tenter 
une  opération  pour  en  débarrasser  l’enfant. 

M.  Velpeau  n’est  pas  éloigné  de  considérer 
cette  tumeur  comme  un  spina  bifida  de  la  tête  ; 
il  pense  qu’elle  communique  par  une  petite 
voie  avec  le  cerveau,  mais  sans  contenir  de  tu¬ 
meur  encéphalique.  S’il  y  a  un  moyen  de  salut, 
c’est  l’opération  que  M.  Dubourg  de  Marmande 
a  faite  avec  succès  pour  l’hydrorachis. 

M.  Guersant  croit  qu’une  opération  de  ce 
genre  n’aurait  aucune  chance  de  succès. 

M.  Nacquart  préférerait  qu’on  employât  la 
compression. 

M.  A.  Bérard  est  convaincu  que  cette  tu¬ 
meur  est  remplie  de  sérosité  provenant  du 
cerveau  et  contenue  dans  une  lame  cérébrale. 
Il  11e  croit  à  l’efficacité  ni  de  la  compression, 
ni  de  l’opération,  non  plus  qu’à  la  persistance 
de  la  vie  de  l’enfant,  si  l’on  ne  fait  rien.  Il 
connaît  pourtant  le  cas  tout-à-fait  exception¬ 
nel  d’un  individu  qui  a  pu  vivre  avec  une  sem¬ 
blable  tumeur  jusqu’à  l’âge  de  30  ans.  11  a  eu 
dernièrement  à  la  Pitié  un  cas  lout-à-fait  sem¬ 
blable.  11  s’est  décidé  à  la  ponction,  quoiqu’a- 
vec répugnance. La  tumeur,  qui  s’était  affaissée, 
s’est  reproduite  le  lendemain  aussi  volumineuse 
qu’auparavant.  L’enfant  vit  encore  ;  il  ne  lui  a 
été  fait  rien  depuis. 

( Séance  du  15  octobre.) 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  d’un  des  candidats  au  prix 
d’Argenteuil,  demandant  la  récusation  d’un  des 
juges  du  concours.  Il  n’est  pas  donné  suite  à 
cette  réclamation.' 

2°  Une  lettre  de  M.  Raciborski,  ayant  pour 
titre  :  De  la  nature  des  corps  jaunes  et  des  dif¬ 
férences  quils  offrent  dans  leur  aspect ,  selon 
que  l'expulsion  de  l'ovule  a  été  suivie  ou  non 
de  la  conception. 

Pouls  veineux.  —  M.  Bouvier,  absent  à  la 
dernière  séance,  prend  la  parole  pour  rectifier 
l’observation  rapportée  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Velpeau.  Le  sujet  dont  ce  professeur  a 
parlé  n’était  point  affecté  de  fièvre  typhoïde. 
C’était  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  ma¬ 
réchal;  il  était  affecté  de  pleurésie  avec  épan¬ 
chement,  d’hépatite  suppurée,  d’endocardite 
pseudo-membraneuse  et  d’arachnitis.  Le  pouls 
était  fort,  dur  et  vibrant;  les  battements  vei¬ 
neux  étaient  perçus  sur  le  dos  de  la  main  et 
au  cou.  La  compression  de  l’artère  brachiale 
n’a  pas  été  faite  pour  s’assurer  si  la  pulsation 
n'était  pas  communiquée  par  les  capillaires: 
mais  il  existait  chez  ce  malade  une  légère  in¬ 
suffisance  auricuio-ventriculaire  droite,  et  l’im¬ 
pulsion  veineuse  pouvait  bien  tenir  à  un  choc 
en  retour  ou  reflux  de  la  colonne  sanguine 
cardiaque.  Il  est  évident,  dit  M.  Bouvier,  que 
l’on  11e  saurait  expliquer  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  le  pouls  veineux  par  la  fluidité  exagérée 
du  sang;  car  le  sang,  chez  les  sujets  atteints 
de  phlegmasie ,  est  loin  d’offrir  cet  état.  Le 


pouls  veineux  doit  donc,  selon  M.  Bouvier, 
reconnaître  plusieurs  causes. 

Encêphalocèle.  —  M.  Velpeau  ,  sur  la 
demande  de  MM.  A.  Bérard  et  Blandin , 
donne  des  renseignements  sur  l’enfant  affecté 
d’encéphalocèle  présenté  dans  la  dernière 
séance,  et  qu’il  a  depuis  opéré.  Sa  figure 
était  altérée  ;  elle  avait  une  teinte  jaunâ¬ 
tre  ;  ses  traits  étaient  grippés;  la  tumeur 
paraissait  déjà  enflammée;  l’ulcération,  qui 
occupait  le  sommet  de  la  tumeur,  s’était  éten¬ 
due  davantage  ;  le  toucher  était  douloureux  et 
arrachait  des  cris  à  l’enfant.  Cette  tumeur  pa¬ 
raissait  constituée  par  un  sac  rempli  de  liquide; 
le  pédicule  était  mollasse  et  paraissait  contenir 
une  substance  concrète.  Une  ponction  fut  pra¬ 
tiquée  avec  un  trocart-aiguille  ;  il  s’écoula  une 
assez  grande  quantité  de  sérum  rosé.  L’écou¬ 
lement  continua  toute  la  matinée  de  jeudi. 
M.  Velpeau,  après  un  instant  d’hésitation,  se 
décida  néanmoins  à  opérer;  il  procéda  de  la 
manière  suivante  :  avec  un  fil  double,  il  étrei¬ 
gnit  médiocrement  le  pédicule  de  la  tumeur  ; 
puis  il  excisa  la  partie  saillante  au  delà  de  la 
ligature.  L’enfant  poussa  quelques  cris  pen¬ 
dant  l’opération  ;  puis  il  tomba  dans  un  état 
de  collapsus.  On  le  crut  mort.  Il  revint  bientôt 
à  lui,  poussa  des  cris.  Le  lendemain  il  y  avait 
une  légère  amélioration  dans  son  état;  mais 
le  jour  suivant  il  fut  pris  de  convulsions  qui 
se  répétèrent  vingt-sept  fois  à  de  courts  inter¬ 
valles,  et  il  succomba  trente  heures  après  la 
ligature.  La  poche  enlevée  pouvait  contenir 
environ  500  grammes  de  liquide;  le  pédicule 
renfermait  une  portion  du  cervelet  enveloppée 
de  la  dure-mère  ;  le  cerveau  était  un  peu  ra¬ 
molli  et,  chose  remarquable,  le  lobe  gauche 
offrait  un  volume  moitié  moins  considérable 
que  le  droit  ;  du  reste,  le  cerveau  n’offrait  pas 
d’autre  altération.  La  tente  du  cervelet  n’exis¬ 
tait  pas;  la  faux  était  également  incomplète; 
l’orifice  de  la  boîte  osseuse  crânienne  qui  li¬ 
vrait  passage  à  la  tumeur  correspondait  à  la 
bosse  occipitale;  au-dessus  d’elle  se  voyait  la 
fontanelle  postérieure  intacte. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  16  septembre  18 hh  ) 

Entérotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un 
cas  d'étranglement  interne  de  Vinleslin  grêle. 
—  M.  Maisonneuve  lit.  une  observation  d’en¬ 
térotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas 
d’étranglement  interne  de  l’intestin  grêle. 

On  est  d’accord  sur  l’impuissance  de  l’art 
dans  les  étranglements  internes  de  l’intestin 
grêle ,  et  la  science  ne  possède  pas  encore  un 
seul  fait  de  guérison  de  cette  terrible  maladie. 
Dans  un  de  ces  cas  désespérés,  M.  Maisonneuve 
a  risqué  une  opération  nouvelle  ;  le  succès  a 
couronné  ses  efforts. 

Une  dame,  âgée  de  6/i  ans,  portait  de¬ 
puis  quinze  ans  environ  une  hernie  inguinale 
du  côté  droit.  Cette  tumeur  devint  tout  à  coup 
douloureuse  et  augmenta  de  volume  ;  tous  les 


ACADÉMIES. 


symptômes  de  l’étranglement  se  manifestèrent, 
et  l’on  y  opposa  vainement  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  l’art.  M.  Maisonneuve  pratiqua  l’opéra¬ 
tion  d’après  les  règles  ordinaires.  Tout  d’abord 
se  passa  bien  ;  mais,  cinq  ou  six  heures  après, 
il  survint  des  symptômes  très  graves  et  l’on  ne 
vit  plus  d’espoir  que  dans  une  seconde  opéra¬ 
tion.  «  Mais  ici,  dit  l’auteur,  la  science  me  fai¬ 
sait  défaut;  elle  n’avait  à  m’offrir  aucun  pré¬ 
cédent.  Je  dus  donc  chercher  toutes  mes  res¬ 
sources  dans  l’étude  approfondie  du  fait  que 
j’avais  sous  les  yeux. 

»  Le  relief  que  faisaient  à  travers  la  paroi 
abdominale  les  anses  distendues  de  l’intestin 
grêle  me  donna  pour  un  instant  l’idée  d’aller, 
par  une  incision  nouvelle,  chercher  une  de  ces 
anses,  de  l’attirer  au  dehors  et  d’établir  un  anus 
contre  nature.  Mais  je  remarquai,  d’une  part, 
que>  derrière  la  cicatrice  de  la  première  opéra¬ 
tion,  un  nouvel  étranglement  avait  pu  se  for¬ 
mer  dans  l’orifice  herniaire;  d’autre  part,  que 
cet  orifice,  dilaté  par  l’incision,  pourrait  peut- 
être  me  permettre  d’aller,  aussi  bien  qu’avec 
l’incision  nouvelle,  saisir  une  des  anses  intes¬ 
tinales  dilatées  ...  Ce  n’est  pas  sans  un  profond 
regret  que  je  divisai  les  adhérences  de  cette 
plaie,  réunie  déjà  par  première  intention.  Je 
développai  ensuite  les  lambeaux  du  sac  et  j’ar¬ 
rivai  à  l’orifice  herniaire.  Là,  je  reconnus  que 
ma  première  supposition  était  sans  fondement. 
L’orifice  était  libre  ,  aucun  étranglement  nou¬ 
veau  ne  s’était  produit  ;  je  n’avais  plus  dès  lors 
de  ressource  que  dans  la  recherche  d’une  des 
anses  de  l’intestin  grêle  supérieure  à  l’étran¬ 
glement;  je  m’y  décidai  sans  retard.  Avec  le 
doigt  index  de  la  main  droite,  introduit  dans 
l’orifice  herniaire,  je  rompis  d’abord  quelques 
fausses  membranes  ;  puis,  explorant  les  parties 
eontiguës  à  cet  orifice,  je  rencontrai  une  anse 
intestinale  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  et 
que  je  pus,  à  sa  distension  considérable,  recon¬ 
naître  comme  appartenant  à  la  portion  de  l’in¬ 
testin  placée  au-dessus  de  l’étranglement.  J’a¬ 
vais  eu  d’abord  l’idée  de  l’attirer  au  dehors  et 
de  l’y  fixer  par  des  points  de  suture  après  l’a¬ 
voir  ouverte  ;  mais,  en  explorant  avec  le  plus 
grand  soin ,  j’acquis  la  conviction  que  les  ad¬ 
hérences  de  cette  partie  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  probablement  avec  les  anses  intestinales 
voisines,  d’une  part,  étaient  de  nature  à  rendre 
cette  extraction  difficile,  dangereuse  même; 
d’autre  part,  devaient  être  suffisantes  pour  s’op¬ 
poser  à  l’épanchement  des  matières  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Je  pensai  que  pour  arriver  à  mon  but, 
l’établissement  provisoire  d’un  anus  contre  na¬ 
ture,  il  me  suffisait  de  pincer  l’anse  intestinale 
et  de  l’inciser  dans  l’étendue  d’un  à  deux  cen¬ 
timètres;  c’est  ce  que  je  fis.  A  l’aide  d’une  pince 
à  disséquer,  je  parvins  à  saisir  un  pli  de  l’in¬ 
testin,  et,  glissant  des  ciseaux  mousses  le  long 
de  la  pince,  je  divisai  ce  pli  transversalement. 
Un  jet  de  matières  intestinales  s’écoula  aussi-  1 
tôt;  j’introduisis  de  nouveau  mon  doigt  pour  ; 
m’assurer  qu’a  près  son  affaissement  l'intestin 
n’avait  point  perdu  ses  rapports  avec  l’orifice 
herniaire  ;  puis,  reconnaissant  que  l’ouverture  ; 
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était  un  peu  trop  étroite ,  je  l’agrandis  un  peu 
de  manière  à  pouvoir  pénétrer  dans  l’intestin 
avec  le  bout  de  mon  doigt.  » 

Les  choses  se  passèrent  bien,  et  la  malade  a 
très  bien  guéri. 

Des  matières  métalliques  dans  le  corps  de 
l'homme  et  des  animaux .> —  M.  Chevreul  lit 
une  note  sur  ce  sujet.  Les  sels  de  cuivre  et  de 
plomb  n’existent  jamais  normalement  dans  le 
corps  de  l’homme  et  des  animaux.  Si  un  sel  de 
cuivre  ou  de  plomb  pénètre  par  l’intermédiaire 
de  l’eau  du  sel  dans  les  végétaux ,  si  un  sel 
cuivreux ,  des  poussières  cuivreuses  pénètrent 
par  l’intermédiaire  d’aliments, ou  d’une  manière 
quelconque,  dans  les  animaux,  dans  le  corps 
de  l’homme,  celte  pénétration  est,  selon  M. 
Chevreul,  toujours  accidentelle.  Il  en  conclut, 
en  ce  qui  concerne  les  recherches  de  médecine 
légale  qui  auraient  le  plomb  ou  ses  composés 
pour  objet,  qu’il  est  indispensable  de  soumettre 
avant  tout  les  réactifs  alcalins  à  des  expérien¬ 
ces  propres  à  constater  qu’ils  sont  exempts 
d’oxyde  de  plomb. 

—  M.  Mateucci  lit  un  mémoire  qui  a  pour 
titre  ;  Mesure  de  la  force  nerveuse  développée 
par  un  courant  électrique.  —  Il  résulte  des 
recherches  auxquelles  l’auteur  s’est  livré  sur 
ce  sujet  que  la  meilleure  condition  pour  faire 
produire  le  maximum  d’efl'et  mécanique  à  un 
courant  électrique,  c’est  de  le  faire  agir  sur  les 
nerfs  d’un  animal. 

(. Séance  du  23  septembre.) 

M.  Bourgery  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  : 
Mémoire  sur  les  masses  comparatives  que  pré¬ 
sentent  dans  l'homme  et  les  animaux  mammi¬ 
fères  les  différents  organes  qui  composent  le 
système  nerveux. 

M.  Bourgery  a  trouvé  que  la  moyenne  de 
l’encéphale,  c’est-à-dire  de  toute  la  masse  ner¬ 
veuse  centrale,  étant  1,321  grammes,  les  hé¬ 
misphères  cérébraux  y  figurent  pour  1,095 
grammes,  le  cervelet  pour  141,  le  prolonge¬ 
ment  céphalique  de  l’axe  cérébro-spinal  pour 
85,  dont  les  couches  optiques  et  les  corps  striés 
représentent  57  et  le  bulbe  rachidien  avec  la 
protubérance  28,  la  moelle  épinière  46. 

Il  résulte  de  là  que  ,  dans  l’homme,  les  hé¬ 
misphères  cérébraux,  les  organes  propres  des 
manifestations  psychologiques,  renferment  une 
masse  qui  est,  par  rapport  aux  autres  appareils, 
quatre  fois  celle  de  toute  la  masse  encéphalo- 
rachidienne  ;  neuf  fois  celle  du  cervelet,  organe 
présumé  de  la  coordination  des  mouvements; 
près  de  treize  fois  celle  de  la  tige  céphalique 
de  la  moelle  épinière  réunissant  les  organes 
des  sens  moins  l’olfactif,  ceux  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  sensibilité  générale  et  ceux  de  la  res¬ 
piration  ;  vingt-quatre  fois  enfin  celle  de  la 
moelle  épinière,  cordon  de  conductibilité  et 
d’incitation  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
de  tout  le  corps,  les  viscères  compris. 

En  résumé,  la  prédominance  des  hémisphères 
cérébraux,  si  considérable  chez  l’homme,  subit 
une  juste  réduction  quand  on  passe  de  l’homme 
aux  animaux  qui  s’en  rapprochent  le  plus ,  e 
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elle  diminue  graduellement  dans  ceux-ci ,  du 
chien  au  cheval ,  puis  au  chat,  au  mouton, 
c’est-à-dire  à  peu  près  dans  le  rapport  de  l’in¬ 
telligence  elle-même.  La  somme  des  instincts, 
chez  les  animaux  comparés  entre  eux,  est 
d’autant  plus  grande  que  le  poids  proportion¬ 
nel  des  hémisphères  cérébraux,  et  peut-être 
aussi  du  cervelet,  est  plus  considérable  par 
rapport  à  celui  des  centres  nerveux  de  l’axe 
cérébro-spinal. 

Une  masse  nerveuse  cérébrale,  qui  est  quatre 
fois  celle  de  tout  le  reste  des  organes  encépha- 
lo-rachidiens,  est  exigée  par  les  manifestations 
psychologiques  de  l’homme.  Les  instincts  de 
l’animal  ne  requièrent  que  cinq  ou  six  fois 
moins  de  la  substance  nerveuse  qui  leur  est 
propre. 

Races  humaines.  —  M.  Guyon  envoie  une 
note  relative  à  l’histoire  de  la  race  maure.  On 
sait  que  depuis  longtemps  les  Maures  ont  dis¬ 
paru  du  nord  de  l’Afrique;  la  population  ac¬ 
tuelle,  composée  de  Berbères  et  d’Arabes  croi¬ 
sés  avec  des  races  européennes,  ne  rappelle 
rien  de  leurs  caractères  physiques ,  et  l’on  a 
mêmeétéjusqu’à  se  demander  s’il  serait  encore 
possible  d’en  retrouver  des  traces.  D’après  les 
recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Guyon  sur 
cette  question,  il  croit  pouvoir  la  résoudre  dans 
ce  sens:  Il  existe,  dit-il,  sur  les  bords  du 
Sénégal,  rive  droite,  et  dans  tout  le  Sahara, 
une  population  nombreuse  qui  porte  le  nom 
de  l’ancienne  race  dont  nous  nous  occupons; 
à  ce  nom,  qui  déjà  réveille  des  soupçons  sur 
son  origine,  viennent  se  joindre  des  caractères 
physiques  qui  rappellent  en  tout  point  ceux 
qui  nous  ont  été  transmis  par  les  historiens 
sur  les  anciens  Maures  du  nord  de  l’Afrique. 
D’après  ces  témoignages,  M.  Guyon  serait  dis¬ 
posé  à  retrouver,  dans  les  Maures  du  bord  du 
Sénégal  et  du  Sahara,  les  anciens  Maures  du 
nord  de  l’Afrique  qui  auraient  été  refoulés  dans 
les  premières  contrées  par  les  nombreuses  émi¬ 
grations  qui,  dès  les  temps  les  plus  reculés, 
se  sont  faites  du  Nord  et  de  l’Orient  sur  l’an¬ 
cienne  Mauritanie.  D’une  autre  part,  les  habi¬ 
tants  de  l’Espagne  méridionale  et  des  îles  occi¬ 
dentales  de  la  Méditerranée,  mais  surtout  ceux 
de  l’île  de  Malte ,  conservent  des  traces  assez 
profondes  de  leurs  alliances  avec  les  anciens 
Mauritains. 

(, Séance  du  30  septembre.) 

M.  Flourens  expose  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  des  pièces  anatomiques  destinées  à  la 
démonstration  des  propositions  sur  lesquelles 
repose  sa  théorie  de  la  formation  des  os, 
propositions  énoncées  dans  ses  Keciierches 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  OS  ET  DES  DENTS, 

publiées  en  18A2,  et  qui  se  résument  ainsi  : 
1°  Vos  sc  forme  dans  le  périoste  ;  2°  Vos  croît 
en  grosseur  par  la  superposition  de  ses  couches 
externes  ;  3°  le  canal  médullaire  s'agrandit 
par  la  résorption  des  couches  internes  de  Vos. 
M.  Flourens  donne  de  nouveaux  développe¬ 
ments  à  ces  trois  propositions. 

—  MM.  Danger  et  Flandin  envoient  une 
note  additionnelle  au  mémoire  sur  l’empoison¬ 


nement  par  le  cuivre  qu’ils  ont  récemment  lu. 
C’est  un  compte-rendu  d’une  expérience  en¬ 
treprise  sur  un  chien  dans  le  but  de  démontrer 
que  l’existence  d’un  composé  cuivreux  dans 
l’économie,  ainsi  que  tout  autre  agent  toxique, 
est  incompatible  avec  l’état  normal. 

(Séance  du  1  octobre.) 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  des  objets 
étrangers  à  la  médecine. 

(Séance  du  1U  octobre.) 

Vaccin.  —  M.  Fiard  envoie  à  l’Académie 
un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  y  établit  que  le 
vaccin  dégénère  d’autant  plus  qu’il  s’éloigne 
de  son  origine;  qu'il  faut  le  retremper  à  sa 
source,  c’est-à-dire  en  vaccinant  une  vache  et 
en  inoculant  ensuite  le  virus  aux  enfants.  Il 
pense  aussi  que  le  vaccin  qui  acquiert  le  plus 
gros  volume  n’est  pas  un  vaccin  dans  de  bon¬ 
nes  conditions,  et  enfin  que  celui  qui  se  dé¬ 
veloppe  trop  rapidement  est  dans  le  même 
cas. 

—  M.  Sédillot,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  communique  une  obser¬ 
vation  de  rhinoplastie  partielle. 

—  M.  le  docteur  Rouelle  (de  Gorron  ) 
adresse  à  l’Académie  une  observation  de  frac¬ 
ture  comrninutive  d’une  partie  des  os  du  som¬ 
met  de  la  tête  dans  une  étendue  d’environ  six 
à  huit  centimètres,  avec  une  perte  de  substance 
du  cerveau  du  volume  d’une  pomme  d’api.  Il 
y  a  eu  hémiplégie  du  côté  gauche.  Le  malade 
a  guéri  sans  éprouver  ni  fièvre  ni  aucune 
lésion  des  facultés  intellectuelles. 

—  M.  le  docteur  Dücros  envoie  un  mémoire 
sur  l’emploi  de  la  douleur  et  des  sensations  en 
thérapeutique. 

—  MM.  Carteaux  et  Chaillou  adressent 
quelques  pièces  d’anatomie  artificielle  prépa¬ 
rées  d’après  un  procédé  particulier  et  relatives 
à  un  travail  dont  ils  s’occupent  sur  l’anatomie 
en  rapport  avec  la  médecine  opératoire. 

— M.  Gaultier  de  Glaubry  écrit  que  M.  Mori, 
pharmacien  distingué  de  Livourne,  est  parvenu, 
par  un  procédé  dû  au  docteur  Menici,  à  extraire 
l’asparagine  de  la  viscia  saliva  étiolée.  Le  pro¬ 
duit  obtenu  est  cicatrisé  et  d’une  pureté  par¬ 
faite.  En  cultivant  à  l’ombre  celte  planté,  qui 
se  développe  avec  beaucoup  de  facilité  ,  on 
obtiendra  de  grandes  quantités  d’asparagine. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

Prix  proposés. 

Programme  des  questions  mises  au  concours 
par  la  Société  de  médecine  de  Marseille  pour 
les  prix  à  décerner  en  18A4  et  18A5. 

La  Société  royale  de  médecine  n’a  pas  cru 
devoir  décerner  le  grand  prix  du  docteur 
P.-M.  Roux,  mais  elle  a  accordé  à  l’auteur  du 
mémoire  n°  2,  portant  pour  épigraphe  :  Si  de- 
sinl  vires,  tamen  est  laudanda  volunlas  ,  l’une 
des  deux  médailles  d’argent  qui  avaient  été 
promises  ,  et  cela  à  titre  de  récompense  et 
d’encouragement. 


nouvelles  médicales. 


Le  nom  de  l’auteur  demeurera  inconnu  jus¬ 
qu’à  pareille  solennité  ded’année  prochaine,  la 
même  question  étant  remise  au  concours. 

Déterminer  :  1°  les  avantages  attachés  à 
l'esprit  de  corps  parmi  les  gens  de  l'art  ;  2°  les 
moyens  d'établir  cet  esprit  de  corps  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  désirable. 

La  Société  désire  que  .es  concurrents  envi¬ 
sagent  l’esprit  de  corps  parmi  les  gens  de  Fart 
autant  dans  l’intérêt  du  corps  médical  lui- 
même  qu’en  vue  des  progrès  de  la  science  et 
du  bien  de  l’humanité  souffrante  ;  qu’ils  tra¬ 
cent  ,  indépendamment  des  moyens  propres  à 
établir  l’esprit  de  corps  ,  une  marche  facile  à 
suivre  pour  la  réalisation  des  mesures  par  eux 
proposées;  enfin  ,  qu’ils  indiquent  les  moyens 
les  plus  faciles  et  les  plus  compatibles  avec 
l’état  actuel  de  la  société  qui  pourraient  être 
mis  en  exécution  ,  soit  par  le  corps  médical 
lui-même ,  soit  par  le  concours  du  gouverne¬ 
ment. 

Le  prix ,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or 
de  200  fr.,  sera  décerné  dans  la  séance  publi¬ 
que  de  1844. 

La  même  Société  de  médecine  a  arrêté , 
pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1845  ,  la 
question  suivante  : 

Déterminer ,  d'après  Vexpèrience  et  Vobser - 
ration ,  quel  est  le  pouvoir  de  la  nature  dans  la 
guérison  des  maladies  aiguës  ,  et  quel  est  celui 
de  Varl  dans  la  guérison  des  maladies  chroni¬ 
ques. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
400  fr. 

Les  mémoires  pour  l’un  et  l’autre  concours 
seront  envoyés,  avant  le  1er  octobre  de  chaque 
année  respective,  à  M.  le  secrétaire  général  de 
la  Société. 

La  Société  ,  sur  le  rapport  d’une  commis¬ 
sion  spéciale  ,  décernera  en  outre  ,  en  séance 
publique ,  des  médailles  d’honneur  aux  per¬ 
sonnes  qui  lui  auront  adressé  les  travaux  les 
plus  remarquables  dans  le  courant  de  l’année. 

— La  Société  de  médecine  de  Lyon  propose  la 
question  suivante  : 

Des  fièvres  intermittentes  symptomatiques, 
de  leur  diagnostic  différentiel  et  de  leur  traite¬ 
ment. 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 
sera  décernée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  celle  question. 

La  même  Société  décernera  une  médaille  de 
même  valeur  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante: 

De  l'influence  que  les  améliorations  intro¬ 
duites  depuis  le  commencement  du  siècle  dans 
l'hygiène  des  ouvriers  de  la  fabrique  lyonnaise 
ont  exercée  sur  la  santé  de  cette  classe  de  la  po¬ 
pulation  et  des  améliorations  dont  elle  est 
encore  susceptible. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le 
lor  mai  1845,  à  M.  Rougier,  secrétaire  général 
delà  Société. 
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Chaque  mémoire  devra  porter  en  tête  une 
épigraphe  répétée  dans  un  billet  cacheté  ,  ren¬ 
fermant  le  nom  et  l’indication  du  domicile  de 
Fauteur. 

Les  prix  seront  décernés  en  juin  1845. 

• —  La  Société  de  médecine  ,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse  a*  dans  sa  séance  du 
il  mai  dernier,  proposé  pour  sujet  de  prix  de 
300  fr.  la  question  suivante  : 

Déterminer  par  des  faits  d'anatomie  patho¬ 
logique  ,  et  par  l'observation  clinique  ,  quelles 
sont  les  causes  matérielles  de  l'étranglement 
dans  les  hernies  inguinale  et  crurale ,  et  en  dé¬ 
duire  le  traitement. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  ,  selon 
les  formes  académiques ,  à  M.  Ducasse,  secré¬ 
taire  général,  avant  le  1er  mars  prochain. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique . 
—  Dans  sa  séance  du  6  de  ce  mois ,  l’Académie 
a  décidé  qu’une  médaille  d’or  sera  décernée,  à 
titre  d’encouragement ,  à  l’auteur  de  l’un  des 
mémoires  qu’elle  a  reçus  en  réponse  à  la  ques¬ 
tion  qu’elle  avait  proposée  pour  le  concours  de 
1844,  sur  l’histoire  des  médicaments  ferrugi¬ 
neux,  etc.  Le  mémoire  est  celui  qui  porte  pour 
épigraphe  ;  «  Les  services  que  le  fer  rend  à  la 
société  doivent  lui  concilier,  plus  qu’à  tous  les 
autres  métaux ,  l’estime  des  gens  habitués  à 
exercer  leur  esprit.  »  (Fourcroy,  Système  des 
connaissances  chimiques,  tome  vi,  page  105.) 

L’Académie  a  décidé  ,  en  outre ,  que  ce  tra¬ 
vail  sera  inséré  dans  le  recueil  de  ses  mé¬ 
moires. 

En  conséquence ,  son  auteur  est  invité  à  faire 
connaître,  le  plus  tôt  possible,  par  une  lettre  à 
adresser  au  secrétariat  de  la  Compagnie  ,  hôtel 
du  ministère  de  l’intérieur,  à  Bruxelles ,  s’il 
consent  à  ce  que  son  nom  soit  rendu  public. 


Strasbourg.  —  M.  le  docteur  Soyeux  a 
été  nommé  professeur-agrégé  pour  la  section 
de  médecine  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

—  Par  ordonnances  royales  rendues  sur  le 
rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  en  exécution  des  lois  de  finances  du  24 
juillet  1843  et  du  4  août  1844,  une  chaire  de 
médecine  opératoire  et  une  deuxième  chaire  de 
clinique  interne  viennent  d’être  constituées 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Par  arrêté  ministériel ,  sont  nommés  :  M.  le 
docteur  Marchal  fils,  professeur  de  méde¬ 
cine  opératoire,  et  M.  le  docteur  Schutzkn- 
berher,  professeur  de  clinique  interne  dans 
ladite  Faculté. 

Nécrologie.  —  Dalton,  le  célèbre  chi¬ 
miste  anglais,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  77 
ans. 

—  M.  Clarion  ,  ancien  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  membre  titulaire  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine,  professeur  à  l’École 
de  pharmacie,  vient  de  mourir  à  Garches , 
près  Saint-Cloud. 
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IV.  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 
Explication  fies  planches  (12^  année,  1er  atlas). 
{Suite  des  planches  d'Arnold  sur  les  organes  des  sens») 


PLANCHE  XV. 

(Arnold.) 

FIGURE  I. 

Artères  latérales  de  la  cavité  gauche  des  nari¬ 
nes  chez  un  homme  adulte. 

a.n.  Comme  dans  la  figure  v  de  la  plan¬ 
che  XIV. 

o.  Cornet  supérieur,  p.  le  moyen,  q .  l’infé¬ 
rieur. 

1.  Rameau  latéral  de  Tarière  ethmoïdale  an¬ 
térieure  des  narines. 

2.  2.  2.  Artères  ethmoïdales  postérieures, 
appartenant  à  la  membrane  muqueuse  des  cor¬ 
nets  supérieur  et  moyen. 

3.  Artère  nasale  postérieure  ou  sphéno-pa- 
latine,  provenant  de  l’artère  maxillaire  interne 
et  entrant  dans  la  cavité  nasale  par  le  trou 
sphéno-palatin.  h.  Artère  delà  cloison  des  na¬ 
rines,  coupée  dans  son  trajet.  (Voy.  plus  loin, 
fig.  il.)  5.  Artère  latérale  des  narines.  6.  6.  Ar¬ 
tères  nasales  postérieures  et  supérieures.  7.  7. 
Artères  nasales  postérieures  et  inférieures.  8. 
8.  8.  Jonctions  de  ces  artères  avec  les  artères 
ethmoïdales.  9.  9.  Rameaux  pharyngiens  de 
l’artère  latérale  des  narines. 

10.  Artère  latérale  antérieure  et  supérieure 
des  narines,  provenant  de  l’artère  palatine  qui 
se  dirige  par  le  trou  incisif  vers  la  partie  anté¬ 
rieure  et  inférieure  des  narines.  11.  Artère  la¬ 
térale  antérieure  et  inférieure  des  narines,  pro¬ 
venant  de  l’artère  pinnale.  (Voy.  planche  XIII, 
fig.  vin,  m.)  12.  Anastomoses  de  ces  artères 
entre  elles.  - 

« 

FIGURE  II. 

Artères  du  côté  droit  de  la  cloison  nasale. 

a. -o.  Comme  dans  la  figure  iv  de  la  plan¬ 
che  XIV. 

1.  Rameau  ethmoïdal  de  l’artère  antérieure 
de  la  cloison  nasale. 

2.  2.  Rameaux  des  artères  ethmoïdales  pos¬ 
térieures  de  la  cloison  des  narines. 

3.  Artère  de  la  cloison  nasale,  provenant  de 
l’artère  nasale  postérieure. 

U.  Rameau  de  la  cloison  nasale,  provenant 
de  l’artère  palatine. 

5.  Rameau  de  la  cloison  nasale,  provenant 
de  l’artère  coronaire  de  la  lèvre  supérieure. 
(Voy.  planche  XIH,  fig.  vm,  k.) 


6.  Anastomoses  de  ces  artères  après  leur  dis¬ 
tribution  dans  la  muqueuse  des  narines. 

FIGURE  III. 

Réseau  vasculeux  et  à  anses  de  la  membrane 

muqueuse  des  narines,  avec  un  grossisse¬ 
ment  de  vingt  diamètres. 

a.  a.  Disposition  des  vaisseaux  dans  la  partie 
postérieure,  b.  dans  la  partie  moyenne  et  c. 
dans  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse  de  la 
cloison  des  narines,  d.  Cryptes  muqueuses,  e. 
Cellules  muqueuses,  f.  Poils  dans  la  partie  an¬ 
térieure  des  narines. 

FIGURE  IV. 

Veines  latérales  de  la  cavité  gauche  des  narines 
chez  un  homme  adulte. 

а. -t.  Comme  dans  la  figure  i. 

1.1.  1.  Grands  réseaux  veineux  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  narines. 

2.  2.  2.  Veines  latérales  supérieures  des  na¬ 
rines,  se  rendant  aux  veines  ethmoïdales. 

3.  3.  Veines  latérales  antérieures  et  supé¬ 
rieures  des  narines,  passant  par  les  trous  na¬ 
seaux  pour  se  rendre  à  la  veine  dorsale  des  na¬ 
rines. 

lx.  lx .  Veines  latérales  antérieures  et  inférieu¬ 
res  des  narines  se  dirigeant  vers  les  veines 
pinnales. 

5.  5.  Veines  latérales  inférieures  des  narines 
qui  se  jettent  dans  les  palatines  parle  canal  in¬ 
cisif. 

б.  6.  Veines  latérales  postérieures  des  nari¬ 
nes  qui  se  dirigent  vers  le  plexus  veineux  pha¬ 
ryngien. 

FIGURE  v. 

Veines  du  côté  droit  de  la  cloison  nasale. 

a.  o.  Comme  dans  la  figure  n. 

1.  1.  1.  Grands  réseaux  des  veines  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  cloison  nasale. 

2.  2.  2.  Veines  supérieures  de  la  cloison  na¬ 
sale. 

3.  3.  3.  Les  antérieures  et  supérieures.  l\  h. 
Les  antérieures  et  inférieures.  5.  5.  Les  infé¬ 
rieures.  6.  6.  Les  postérieures. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

I,  De  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate, 
et  d’un  nouveau  mode  d'exploration  de  cet 
organe  ; 

LETTRE  A  M.  LE  PROFESSEUR  PIORRY. 

Très  honoré  et  très  cher  confrère  , 

Vous  savez  le  cas  que  je  fais  de  vos  travaux, 
et  je  sais  que  vous  êtes,  avant  tout  et  sincère¬ 
ment,  ami  de  la  vérité.  Je  n’éprouve  donc 
aucun  embarras  à  vous  adresser  quelques  ob¬ 
servations  sur  l’emploi  de  la  plessimélrie 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  fièvres 
intermittentes  avec  hypertrophie  de  la  rate. 

Vous  avez  très  bien  mis  en  lumière  un  fait 
depuis  longtemps  connu,  le  développement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  rate  dans  les 
fièvres  d’accès;  vous  avez  montré  l’impor¬ 
tance  de  la  percussion  pour  constater  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate,  et  même  pour  mesurer 
cette  hypertrophie;  vous  avez  fait  une  très 
heureuse  application  de  ces  idées  en  recher¬ 
chant  avec  soin  l’action  du  sulfate  de  quinine 
sur  le  développement  pathologique  de  la  rate. 
Il  existe  un  rapport  si  étroit  entre  la  lésion  de 
l’organe  splénique  et  les  accès  de  fièvre  pério¬ 
dique  ,  qu’il  était  du  plus  haut  intérêt  de  pou¬ 
voir  signaler  à  l’attention  des  médecins  les 
rates  hypertropiées  pour  donner  une  base  so¬ 
lide  à  leur  pronostic  et  à  leur  thérapeutique. 
C’est  ce  que  vous  avez  fait,  et,  selon  moi, 
avec  succès  :  la  science  vous  en  doit  des  re- 
mercîments. 

Mais  il  est  évident  que  tout  ce  qui  pourra 
éclairer  plus  complètement  ce  point  de  dia¬ 
gnostic  ,  —  si  intimement  lié  au  pronostic 
et  à  la  thérapeutique  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  —  sera  utile,  et  qu’il  est  important 
d’en  écarter  tout  ce  qui  peut  être  cause  d’une 
illusion  clinique. 

Or,  il  y  a  un  point  du  diagnostic  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  qui  demande  à  être  éclairci, 
et  sur  lequel  je  viens  appeler  votre  attention  la 
plus  sérieuse  et  la  plus  sincère  :  je  veux  parler 
de  l'action  si  merveilleusement  rapide  du  sul¬ 
fate  de  quinine  sur  le  volume  de  la  rate. 

Dans  un  mémoire  lu,  il  y  a  deux  ans,  à 
l’Académie  des  sciences ,  vous  avancez  que  le 
sulfate  de  quinine  dissous  dans  quelques  gout¬ 
tes  d’acide  sulfurique  et  pris  à  des  doses  mo¬ 
dérées  ,  telles  que  1  gramme  ou  50  centigram¬ 
mes,  exerce  sur  la  raie  une  action  si  rapide 


qu’il  suffît  de  quarante  seconde pour  obtenir 
une  diminution  considérable  du  volume  de 
cet  organe.  En  suivant  votre  visite,  l’éte 
dernier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  je  vous  ai 
vu  obtenir  ces  résultats,  ou  plutôt  j’ai  vu 
le  sulfate  de  quinine  rendre  sonore,  en  quarante 
ou  trente-cinq  secondes  ,  la  région  splénique 
occupée  par  une  rate  volumineuse  et  donnant, 
avant  l’administration  du  sel  de  quinine,  un 
son  mat. 

J’avoue  que  celte  assertion  de  votre  part  et 
ce  que  j’avais  vu  moi-même,  sous  vos  yeux  , 
m’avaient  singulièrement  frappé.  Toutefois  , 
malgré  le  merveilleux  de  l’expérimentation  , 
il  fallait  bien  l’admettre;  et  d’ailleurs  cette 
action  spécifique  d’un  médicament  n’était 
point  une  chose  qui  me  parût  en  opposition 
avec  les  lois  de  la  saine  physiologie  et  de  la 
bonne  thérapeutique. 

J’ai  voulu  vérifier  le  fait  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  qui  m’est  confié  par  la  Faculté  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Rostan.  Voici  le  résultat  de  mes 
premières  observations ,  avec  les  réflexions 
qu’elles  m’inspirent  :  je  les  livre  à  votre  atten¬ 
tion  et  à  celle  du  public  médical.  — 

Je  suis  d’accord  avec  vous  sur  le  fait  :  —  si 
on  administre  le  sulfate  de  quinine  dissous  à 
un  malade  dont  l’hypochondre  gauche  est  oc¬ 
cupé  par  une  rate  volumineuse  et  rend  un 
son  mat, — oui,  il  suffît  de  quarante  secondes, 
et  même  de  moins  de  temps,  pour  que  cette  ré¬ 
gion  acquière  une  sonoréité  très  marquée  :  de 
sorte  que  la  première  pensée  qui  vient  à  l’es¬ 
prit,  c’est  que  la  rate  a  considérablement  di¬ 
minué  de  volume.  Rien  de  plus  simple  à  faire 
j  que  cette  expérience  :  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  dissous  dans  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique,  et  étendu  de  30  grammes  d'eau 
distillée,  forme  une  solution  très  amère,  mais 
facilement  etrapidement  avalée,  que  quelques 
malades  rejettent,que’presque  tous  conservent, 
et  qui,  en  tout.  ca*s,  n’exereç  aucune  action 
blessante  sur  l’estomac.  Je  dirai Ynême  que, 
après  avoir  déjà  administré  le  sulfate  ainsi 
dissous  un  bon  nombre  de  fois,  je  n’ai  point 
encore  observé  les  phénomènes  toxiques  céré¬ 
braux  si  remarquables  qu^produit  quelque¬ 
fois  ce  sel.  Je  le  répète,  le  fait  de  la  dispari¬ 
tion  de  la  matité  splçnique  en  quelques  se¬ 
condes  par  l’action  du  sulfate  de  quinine* 
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dissous,  et  èlênâu  de  30  grammes  d’eau,  est 
i  icontestable. 

Mais  à  quoi  l’attribuer?  Devant  un  phéno¬ 
mène  si  curieux,  n’est-il  point  permis  de  se 
mettre  quelques  instants  à  l’état  de  doute  phi¬ 
losophique  et  de  se  poser  quelques  questions? 
C’est  ce  que  je  fis  :  je  me  demandai  si  c’était 
la  rate  qui  diminuait,  ou  l’estomac,  dans  sa 
portion  splénique,  qui  se  gonflait  subitement 
par  un  développement  gazeux.  Je  fis  mettre, 
dans  la  même  quantité  d’eau  distillée  que  pré¬ 
cédemment  ,  quelques  gouttes  d’acide  sulfu¬ 
rique,  sans  sulfate  de  quinine;  le  résultat  fut 
le  même  qu’avec  le  sulfate  de  quinine  :  dispa¬ 
rition  de  la  matité  splénique.  Je  répétai  l’ex¬ 
périence  avec  l’eau  distillée  seule,  avec  la 
limonade,  avec  l’eau  vineuse,  avec  la  tisane 
commune  ;  toujours  même  résultat  qu’avec  le 
sulfate  de  quinine  dissous  :  disparition  de  la 
matité  splénique. 

D’où  il  était  clair,  et  il  reste  clair  aujour¬ 
d’hui  pour  moi,  qu’il  suffit  de  l’ingestion  d’une 
très  petite  quantité  de  liquide  pour  produire 
dans  l’estomac  un  développement  gazeux  assez 
considérable,  et  pour  donner  presque  immédia¬ 
tement,  en  quarante  secondes  et  moins,  au 
moyen  de  la  percussion,  dans  la  région  splé¬ 
nique,  une  sonoréité  marquée  et  quelquefois 
presque  tyùipanique.  Voulez-vous  vous  en  as¬ 
surer?  Aidez  la  percussion  de  l’auscultation: 
appliquez  l’oreille  sur  la  matité  gastro-spléni¬ 
que,  au  moment  où  le  malade  avale  une  gor-' 
gée  d’eau,  vous  serez  frappé,  comme  moi,  du 
bruit  considérable  ,  du  glou-glou  sonore  pro¬ 
duit  par  cette  gorgé a  d'eau  tombant  dans  un 
estomac  vide,  et  vous  expliquerez  naturelle¬ 
ment  la  grande  sonoréité  acquise  presque  im¬ 
médiatement  par  cetie  même  région  gastro- 
splénique. 

Une  autre  observation  du  même  genre,  qui 
se  rapporte  également  à  un  des  résultats  que 
vous  avez  obtenus,  me  paraît  digne  de  quelque 
intérêt,  et  je  dois  ici  vous  la  signaler.  Vous 
dites  dans  votre  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences,  toujours  dans  la  vue  de  donner  une 
idée  exacte  de  l’action  atrophiante  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  rate  :  Chose  non  moins 
extraordinaire  ,  c’est  qu'une  rate  saine  di¬ 
minue  tout  aussi  rapidement  par  le  sulfate 
de  quinine  soluble  que  le  fait  cet  organe  alors 
qu’il  est  malade. 

Voici,  à  cet  égard,  ce  que  j’ai  remarqué  et 
ce  que  chacun  peut  vérifier  chaque  jour  : 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  la 
région  que  les  anatomistes  appellent  hypo- 
chondre  gauche,  —  et  que  nous  appellerons 
médicalement ,  si  vous  voulez  ,  région  gastro- 
splénique,  —  présente  une  matité  assez  grande 
pour  donner,  en  effet,  tout  d’abord  l’idée  d’un 
développement  anormal  de  la  rate.  I!  semble¬ 
rait  que  l’estomac  vide  et  le»  colon  transverse 
vide,  dont  les  parois  sont  appliquées  l’une 
contrel’autre,peuventnedonner  à  peu  prèsau- 
cunc  sonoréité.  Quels  sont  les  malades  oui 
présentent  ce  phénomène  purement  physio¬ 
logique?  Interrogez-h's  :  ce  sont  ceux  qui 


n’ont  pas  bu  depuis  plusieurs  heures.  Quels 
sont  ceux  qui  ne  présentent  pas  ce  même 
phénomène?  ïnterrogez-les  encore:  ce  sont 
ceux  qui  ont  bu  depuis  une  demi-heuie,  un 
quart  d'heure.  C’est  ainsi  que  je  m’explique, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  l’action  que  vous  avez 
cru  observer  du  sulfate  de  quinine  sur  les  rates 
saines. Je  me  permets  de  penser  que,  dans  ces 
circonstances,  vous  n’avez  pas  tenu  compte  de 
la  matité  gastro-splénique  normale,  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  la  fait  disparaître  par 
l’ingestion  d’une  petite  quantité  de  liquide. 

Qu’est-ce  à  dire,  très  honoré  et  très  cher 
confrère? — Que  le  sulfate  de  quinine  n’a  ja¬ 
mais  sur  la  rate  hypertrophiée  l’action  immé¬ 
diate  que  vous  avez  signalée? — Je  ne  voudrais 
pas  m’exprimerainsi.quoiquejusqu’ici  je  n’aie 
pas  encore  constaté  cette  action  en  quarante 
secondes.  Mais  je  suis  en  droit  de  conclure  : 
1°  que  celle  action  en  quarante  secondes  n’est 
pas  constante,  qu’elle  n’est  pas  ordinaire, 
qu’elle  est  même  rare,  si  elle  existe  ;  2°  que, 
dans  les  expériences  que  vous  avez  présen¬ 
tées,  vous  n’avez  pas  tenu  compte  d’un  phé¬ 
nomène  qui  complique  la  question.  Vos  faits 
sont  vrais  :  la  matité  disparaît.L’explication  en 
est  fausse  :  ia  disparition  de  la  matité  ne  lient 
pas  àla  diminution  du  volume  de  la  rate  (1). 

Quand  on  fait  l’expérience  avec  le  soin  que 
j’ai  indiqué,  on  remarque  une  chose  :  c’est 
que  la  matité  disparaît  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’hypertrophie,  c’est-à-dire  dans  la 
partie  qui  correspond  à  l’estomac.  Eile  ne 
disparaît  pas  dans  la  partie  postérieure,  c’est-à- 
dire  dans  celle  qui  ne  correspond  pas  à  l'esto¬ 
mac.  Ceci  est  tout  simple  dans  l’explication 
que  je  donne  des  faits. 

Quant  à  la  diminution  de  la  rate  elle-même 
par  l’action  du  sulfate  de  quinine,  je  ne  la 
nie  pas  et  personne  ne  peut  la  nier.  Elle  est 
évidente  souvent  du  jour  au  lendemain  ,  évi¬ 
dente  à  la  percussion,  évidente  à  la  palpation. 
Ce  que  je  conteste  ici,  c’est  la  diminution  im¬ 
médiate. 

Vous  voyez  donc,  monsieur  et  très  honoré 
conlrère,  que  la  percussion  pourrait,  si  on  n’y 
prenait  garde,  être  infidèle  et  donner  lieu  à 
des  résultats  inexacts.  Il  est  donc  de  la  plus 
haute  importance  de  bien  déterminer  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  la  pratique:  ce 
sont  ces  circonstances  qui  font  sa  valeur.  Je 
ferai  à  propos  de  la  percussion  une  observa¬ 
tion  semblable  àcelle  que  vous  avez  faite,  avec 
grande  raison,  au  sujet  de  l’auscultation  ;  vous 
avez  dit  quelque  part  que  les  bruits  du  cœur 
tout  seuls  ne  pouvaient  pas  donner  l’assurance 
de  l’existence  d’une  endocardite  survenue  dans 
le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
quand  on  n’a  pas  constaté  qu’à  un  certain 
moment  antérieur  le  malade  ne  présentait  pas 
ces  bruits  qui  peuvent  appartenir  à  une  endo- 

(1)  Lorsque  la  rate  est  assez  volumineuse  pour 
qu’on  puisse  la  tenir  en  quelque  sorte  avec  la  main 
pendant  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  on 
ne  la  sent  point  du  tout  changer  'de  volume  :  et 
,  pourtant  la  matité  disparaît  !  — 
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cardite  naissante,  mais  qui  peuvent  aussi  être 
le  fait  d’une  variété  individuelle,  ou  d’une  al¬ 
tération  chronique  plus  ou  moins  ancienne. 
De  même  pour  la  percussion  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  l’hypertrophie  de  la  rate  :  pour  pro¬ 
noncer  d’une  manière  assurée  qu’une  certaine 
matité  gastro-splénique  dépend  d’une  hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  il  faut  connaître  le  degré  de 
cette  matité  à  l’état  normal  dans  différentes 
circonstances  physiologiques  ,  indépendam¬ 
ment  de  toute  maladie.  Or,  ceci,  comme  je 
crois  vous  l’avoir  démontré,  demande  encore 
de  l’attention  et  appelle  de  nouvelles  études. 

Par  la  même  raison,  il  est  d’un  grand  in¬ 
térêt  pratique  d’avoir  à  notre  disposition  d’au¬ 
tres  moyens  que  la  percussion  pour  apprécier 
le  degré  d’hypertrophie  de  la  rate,  surtout  si 
ces  moyens  peuvent  se  combiner  heureusement 
avec  la  percussion  elle-même  :  car,  monsieur, 
quelque  bon  que  soit  un  instrument,  il  ac¬ 
quiert  souvent  une  bien  plus  grande  puis¬ 
sance  en  l’associant  à  d’autres  instruments. 

Permettez-moi  donc  de  vous  signaler  un 
moyen  de  diagnostic  bien  simple,  mais  qui  me 
paraît  précieux  pour  apprécier  le  volume  de  la 
rate  dans  quelques  circonstances.  Je  ne  veux 
point,  à  ce  propos,  me  donner  l’honneur  d’une 
grandedécouverte,ni  me  personnifierdans  une 
chose  que  d’autres  praticiensont  faite  ou  font 
peut-être  encore:  mais  enfin, puisque  je  ne  vois 
pas  ce  moyen  de  diagnostic  employé  autour  de 
moi,  puisque  vous  n’en  parlez  pas  dans  l’ar¬ 
ticle  de  votre  traité  de  séméiologie  sur  l’explo¬ 
ration  de  la  rate,  je  puis  le  croire  nouveau. 
Ce  moyen  consiste  à  faire  faire  au  malade  lin 
effort  avec  les  muscles  abdominaux ,  à  lui  or¬ 
donner  de  pousser  :  il  arrive  alors  que,  par  la 
contraction  du  diaphragme,  tous  les  organes 
sous-diaphragmatiques  sont  poussés  en  bas  , 
la  rate  en  particulier.  Eh  bien  !  par  ce  moyen 
bien  simple,  la  rate  descend  de  plus  d’un 
pouce  et  devient  très  sensible  sous  la  main. 

Vous  avez  fait  remarquer  aux  praticiens  que 
souvent  une  rate  hypertrophiée,  notablement 
hyperthrophiée,  ne  dépasse  pas  les  côtes,  parce 
qu’il  y  a  des  individus  qui  ont  la  poitrine  très 
longue.  Dans  ces  cas,  la  rate  hypertrophiée  se 
cache  sous  les  côtes  ;  cela  est  très  vrai.  Que 
faites-vous  alors?  vous  allez  chercher  la  rate 
au  moyen  de  la  percussion.  J’accorde  que  c’est 
une  méthode  excellente  ,  surtout  en  tenant  un 
compte  exact  des  particularités  que  je  vous 
ai  signalées  au  commencement  de  cette  lettre. 
Je  ne  veux  donc  point  remplacer  un  moyen 
par  un  autre  :  j’ajoute  un  mode  d’exploration 
à  ceux  qui  existent  déjà,  parce  qu'on  ne  sau¬ 
rait  en  avoir  trop.  En  faisant  pousser  la  rate 
en  bas  par  le  diaphragme,  ainsi  que  je  viens 
de  le  dire,  on  la  lait  descendre  de  plus  d’un 
pouce:  on  peut  donc  rendre  très  sensible  une 
rate  qui  ne  l’était  pas.  Voici  l’ordre  dans  le¬ 
quel  la  rate  hypertrophiée  paraît  sous  les 
doigts  :  elle  est  très  sensible  sous  les  fausses 
côtes  en  arrière;  elle  l’est  de  moins  en  moins , 
à  mesure  qu’on  l’examine  plus  en  avant. 
Lorsque  l'hypertrophie  diminue,  on  cesse  de 
sentir  la  rate  en  avau  i,  on  la  sent  encore  en  bas, 
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et  encore  plus  en  arrière.  Lorsqu’elle  dimi¬ 
nue  encore  davantage,  on  ne  la  sent  plus  en 
avant,  on  ne  la  sent  plus  en  bas ,  enfin  on  la 
sent  encore  un  peu  en  arrière  sous  la  dernière 
fausse  côte.  Avec  un  degré  de  diminution  de 
plus,  on  ne  la  sent  plus  nulle  part.  Par  le 
moyen  que  j’indique,  on  observe  une  pro¬ 
gression  semblable:  il' y  a  un  moment  où, 
en  faisant  pousser,  on  sent  la  rate  déborder 
toutes  les  fausses  côtes  ;  il  y  en  a  un  autre 
où  ,  en  faisant  pousser,  on  ne  la  sent  plus  en 
avant  ;  un  autre  où  le  même  effort  ne  la  fait 
plus  paraître  qu’en  arrière;  un  autre  enfin  où 
il  est  impossible  de  la  sentir  du  tout  même 
sous  la  dernière  fausse  côte.  Je  crois  qu’à  ce 
dernier  degré  il  reste  peu  d’hypertrophie;  en 
tout  cas, on  peut  successivementjuger  par  com¬ 
paraison  des  différents  degrés  de  diminution 
que  l’on  a  obtenus. 

Je  le  répète  :  loin  de  moi  la  pensée  de  met¬ 
tre  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic  au-des¬ 
sus  de  la  percussion  ;  mais  je  dis  qu’il  est  bon 
aussi ,  et  qu’à  ce  titre  il  mérite  l’attention  des 
praticiens.  Il  y  a  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  donne  des  résultats  plus  sensibles 
que  la  percussion.  J’ai  vu  ce  matin  un  malade 
qui  ,  après  avoir  bu ,  avait  la  région  gastro- 
splénique  véritablement  assez  sonore,  et 
pourtant  sa  rate  dépassait  en  arrière  le  rebord 
des  fausses  côtes,  et,  en  faisant  pousser  , 
elle  devenait ,  même  en  avant,  d’un  volume 
énorme. 

Je  ne  rends  compteici  que  de  mes  premières 
observations  surce  nouveau  moded’exploration 
de  la  rate;  mais  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit 
le  sujet  de  recherches  pratiques  intéressantes. 

J’espère  ,  monsieur  et  très  honoré  confrère, 
que  vous  accueillerez  ces  réflexions  avec  le 
même  esprit  qui  les  a  dictées.  La  science  est 
un  champ  où  la  moisson  est  toujours  à  faire, 
et  où  les  travailleurs  amis  s’avertissent  mu¬ 
tuellement  et  de  bon  cœur  des  pierres  qui  sont 
sous  leurs  pas. 

Vous  savez  ,  monsieur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  les  sentiments  que  je  vous  ai  voués  et 
dont  je  vous  prie  d’agréer  ici  une  nouvelle 
assurance.  Henri  Gouraud, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 


II.  Varicocèle;  opération  nouvelle. 

Dernièrement  nous  nous  sommes  demandé 
ce  que  depuis  une  dizaine  d’années  l’hydro¬ 
cèle  a  gagné  aux  efforts  nombreux  des  chirur¬ 
giens  et ,  comme  on  a  pu  le  lire  le  1er  octobre 
dans  ce  journal,  nous  avons  eu  la  douleur 
d’arriver  à  peu  près  à  celle  conclusion  :  les 
innovations  ont  embarrassé  l’art  sans  l’éclai¬ 
rer  ;  de  toutes  les  méthodes  une  seule  mérite 
le  nom  de  générale  :  les  injections  ;  le  vin,  pur 
ou  alcoolisé  ,  a  les  qualités  de  l’iode  et  même 
un  peu  plus  d’efficacité. 

Aujourd’hui  nous  cherchons  à  nous  rendre 
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compte  de  l’étal  de  la  science  au  sujet  du  va¬ 
ricocèle.  Serons-nous  plus  heureux?  Aurons- 
nous  à  nous  féliciter  des  tentatives  les  plus  ré¬ 
centes  ? 

L’état  variqueux  des  veines  du  cordon  sper¬ 
matique  constitue  cette  infirmité  gênante, 
parfois  pénible,  qui  peut  engager  à  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie. 

Sans  avoir  l’intention  de  tracer  une  mono¬ 
graphie,  nous  dirons  que  son  développement, 
assez  lent  à  l’ordinaire,  a  lieu  avec  si  peu  de 
douleur  qu’il  se  fait  à  l’insu  des  sujets,  et  que 
ce  n’est  qu’après  avoir  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable  qu’il  importune  par  son  poids  ,  par 
les  tiraillements,  par  les  coliques  dont  il  est  la 
source;  enfin  il  est  rare  qu’un  suspensoir  ne 
suffi  se  pas  pour  soulager  complètement  ou  au 
moins  pour  le  rendre  tolérable.  Par  notre  po¬ 
sition  à  bord  des  vaisseaux  de  guerre,  nous  en 
avons  mainte  et  mainte  fois  observé,  puisque 
la  vie  du  marin  résume  toutes  ses  causes  occa- 
sionelles  :  l'abus  des  plaisirs  vénériens ,  la 
masturbation ,  la  danse,  les  efforts,  les  contu¬ 
sions  sur  les  bourses,  etc. ,  etc.;  et  pourtant 
nous  sommes  encore  à  voir  «  les  douleurs  si 
vives,  les  coliques  si  violentes,  les  tiraille¬ 
ments  lombaires  si  insupportables  que  le  pa¬ 
tient  soit  forcé  de  se  tenir  presque  constam¬ 
ment  dans  une  situation  horizontale.  »  (Blan¬ 
din  ,  Dict.  deméd.  et  de  chir.  prat.)  On  exa¬ 
gère  beaucoup,  selon  moi,  la  nocuité  de  ce 
mal,  ce  qui  conduit  à  opérer  sans  urgence. 
«  Le  varicocèle  étant  un  cas  d’exemption  et  de 
réforme  peut  nuire  à  une  véritable  vocation 
militaire.  »  (Vidal.)  Oui  sans  donte  ;  mais  ce 
n’est  pas  un  motif  assez  puissant  pour  décider 
le  praticien,  qui  doit  toujours  avoir  à  l’esprit 
les  accidents  qui  sont  la  suite  des  opérations  de 
complaisance;  et  du  reste,  ici,  la  meilleure  des 
méthodes  est  si  sujette  aux  récidives  qu’après 
comme  avant  le  blessé  reste  impropre  au  ser¬ 
vice. 

La  cure  est  palliative  ou  radicale . 

Dansl’irnmense  majorité  des  circonstances, 
le  varicocèle  n’est  pas  grave  ;  quand  on  ne  né¬ 
glige  pas  de  le  soutenir,  il  incommode  faible¬ 
ment.  Ces  quelques  mots  renferment  les  prin¬ 
cipes  de  la  cure  palliative  ;  et,  en  effet,  jusqu’à 
présent  elle  consistait  en  une  pression  douce, 
modérée ,  continue,  à  l’aide  d’un  suspensoir 
bien  taillé  ,  élastique;  en  bains  frais  ;  en  lo¬ 
tions  astringentes  ou  toniques  sur  le  scrotum. 
Aujourd'hui, à  ces  innocents  moyens, les  meil¬ 
leurs  peut-être  de  tous  ceux  qui  sont  à  notre 
disposition,  on  propose  d’ajouter  quelque 
chose  de  très  sérieux ,  une  opération  sanglante 
longue  et  douloureuse. 

Le  suspensoir  avec  toutes  les  qualités  que 
notre  industrie  nous  met  en  droit  d’exiger  est 
au  varicocèle  ce  que  le  bandage  herniaire  est 
au  bubonocèle  :  il  soulage,  est  susceptible  de 
guérir  à  la  longue.  Il  n’est  pas  de  médecin 
exercé  qui  n’ait  constaté  le  fait.  En  un  mot,  il 
établit  la  liaison  la  plus  étroite  entre  la  cure 
palliative  et  la  cure  radicale  qui  est  difficile  et 
renferme  des  procédés  nombreux ,  tous  enta¬ 
ches  de  défaits  assez  sérieux  pour  en  repous¬ 


ser  l’emploi  autant  que  possible.  Il  serait ,  on 
le  conçoit,  bien  désirable  qu’on  arrivât  défini¬ 
tivement  à  une  méthode  moins  cruelle;  cela 
est  si  universellement  senti  que  chaque  jour 
nous  constatons  de  nouveaux  essais. 

La  castration,  recommandée  par  Celse,  est 
justement  condamnée  à  l’oubli.  Contre  celte 
varice  particulière  on  conseille  tous  les  moyens 
qui  ont  été  opposés,  avec  des  résultats  si  di¬ 
vers,  aux  varices  des  autres  parties  du  corps  : 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  comme  en 
usaient  les  anciens, ou  par  la  potasse  caustique, 
à  l’exemple  du  docteur  Bonnet  de  Lyon  ;  l'in¬ 
cision ;  l'excision  ;  l'acupuncture ...  ;  la  liga¬ 
ture ;  la  compression.  Ces  derniers  ont  prévalu; 
le  procédé  de  Sanson ,  de  MM.  Breschet  et 
A.  Bérard,  est  la  compression  pure  et  simple  ; 
trop  légère  entre  les  mains  du  premier,  plus 
sûre  entre  celles  des  deux  autres  ;  celui  de  Ri- 
cord,  fort  ingénieux,  est  la  ligature  sous-cuta¬ 
née  ;  celui  de  Reynaud ,  de  Toulon ,  tient  de 
la  ligature  et  de  la  compression  ;  M.  Velpeau 
a  eu  la  même  pensée  que  le  chirurgien  en 
chef  de  la  marine  ,  seulement  il  l’a  exprimée 
différemment  :  dans  sa  suture  entortillée  la 
veine  est  comprimée  entre  l’épingle  et  le» 
que  fait  le  fil,  au  lieu  de  l’être  entre  le  fil  et  un 
rouleau  de  diachylon.Davat  préfère  l’acupunc¬ 
ture  que  le  professeur  de  la  Charité  a  essayée 
avec  peu  d’avantage;  Fricke  l’acupuncture  ou 
le  séton.  Tous  manquent  souvent  le  but,  mé¬ 
ritent  les  mêmes  reproches  ;  ils  exposent  aux 
récidives  ,  amènent  parfois  des  suites  déplora¬ 
bles,  soit  primitivement, soit  consécutivement, 
la  phlébite,  l’atrophie  de  l’organe  séminal. 
L’enroulement  lui-même,  qu’on  a  à  peine  mis 
en  pratique  encore,  encourt  le  même  blâme; 
sous  des  apparences  différentes  le  mode  d’ac¬ 
tion  ne  change  pas. 

Toute  réflexion  faite,  nous  répéterons  avec 
le  professeur  Blandin  [Dict.  de  mèd.  et  de 
chir.  prat.)  :«Nous  sommes  forcé  de  convenir 
que  le  plus  souvent  l’art  ne  peut  procurer  que 
des  adoucissements,  et  que  lorsqu’il  veut  par¬ 
venir  à  une  guérison  radicale  ,  il  la  fait  payer 
au  malade  par  des  chances  positives  de  mort 
ou  tout  au  moins  de  perte  des  organes  sécré¬ 
teurs  du  sperme.  » 

Pour  parcourir,  analyser  convenablement 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  matière ,  il 
nous'faudrail  consacrer  bien  des  pages  ;  nous 
nous  arrêterons  là  parce  que  notre  premier 
désir  a  été  de  rendre  compte  d’une  opération 
curieus eparsa  nouveauté,  pratiquée,  la  pre¬ 
mière  fois,  à  la  Charité  ,  le  20  juillet  1844. 

«  Nous  avons  dans  nos  salles,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  un  allemand,  le  nommé  Roumili ,  Mar¬ 
tin  ,  âgé  de  vingt-un  ans,  porteur  d’un  vari¬ 
cocèle.  Nous  essaierons  un  procédé  qui  n’a  été 
mis  en  pratique  ni  à  Paris  ni  dans  une  autre 
ville  de  France;  il  consiste  à  raccourcir  les  en¬ 
veloppes  des  testicules  sans  toucher  aux  veines 
dilatées.  Il  a  été  conçu  et  appliqué  en  Angle¬ 
terre  par  le  docteur  Bransby  Cooper .  Un 

jeune  avocat  opéré  par  ce  chirurgien  n’en  ob¬ 
tint  pas  ce  qu’il  attendait  :  il  vint  ici,  il  y  a 
quatre  ans,  se  soumettre  à  de  nouvelles  épreu- 
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ves.  Il  offrait  une  cicatrice  étendue ,  irrégu¬ 
lière  ,  fort  vilaine  même  ;  la  peau  avait  été  sa¬ 
crifiée  dans  une  grande  proportion.  Cet  exem¬ 
ple  ne  prouve  donc  rien  en  faveur  de  l’inno¬ 
vation, et  pourtant  nous  voulons  la  tenter  ;  il  y 
a  quelques  années  ,  j’opérai  un  varicocèle  par 
la  ligature  des  veinés  et,  sans  qu’on  pût  s’en 
rendre  raison  ,  la  peau  se  mortifia  largement, 
la  cicatrice  releva  fortement  l’organe  séminal. 
La  guérison  fut  complète  et  durable.  Cette  ob¬ 
servation  ,  messieurs ,  que  je  vous  relate  briè¬ 
vement  ,  m’engage  à  enlever  un  lambeau  aux 
téguments  des  bourses,  et  j’y  suis  en  quelque 
sorte  autorisé  par  les  dimensions  exagérées 
que  les  parties  présentent  chez  notre  blessé.  » 
J’avoue  que  ce  préambule  n’était  pas  con¬ 
cluant  pour  moi;  ce  beau  résultat  ne  donnait 
aucune  valeur  à  l’idée  de  B.  Cooper,  dont  l’ap¬ 
plication  entre  les  mains  de  l’auteur  avait  si 
franchement  échoué  ,  puisque  ,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  le  perte  de  substance  a  suivi  l’obli¬ 
tération  des  vaisseaux.  «  Voici ,  a-t-il  ajouté, 
les  divers  temps  de  ce  mode  opératoire  ;  1° 
faire  un  pli  à  la  peau  ;  2°  remonter  les  testicu¬ 
les  elles  maintenir  près  des  pubis;  3°  passer 
des  points  de  suture  à  la  base  du  pli  ;  4°  cou¬ 
per  le  pli;  5°  serrer  les  fils  et  panser.  » 

Après  cet  aperçu  rapide,  Roumili  Martin  est 
introduit  dans  l’amphithéâtre,  placé  sur  lelit , 
horizontalement  dans  la  supination,  les  jambes 
écartées.  Le  scrotum  ne  semble  pas  avoir  une 
longueur  démesurée;  il  est  vrai  que  l’appréhen¬ 
sion,  la  crainte  agit  d’une  manière  singulière 
sur  cette  partie.  De  la  main  gauche  l’opéra¬ 
teur  saisit  les  bourses  par  leur  fond,  les  relève, 
refoule  sur  le  pubis  les  deux  testicules  qu’un 
aide  relient  dans  cette  position  avec  le  pouce 
et  l’index  qui  délimitent  ainsi  tout  ce  qui  doit 
tomber  sous  le  tranchant  de  l’instrument  ;  six 
fils  sont  passés  au-dessous  de  ces  doigts,  et  le 
bistouri  qui  devait  les  épargner  les  divise  en 
coupant  les  téguments  en  avant  et  en  arrière. 
Les  ciseaux  complètent  la  section  du  lambeau 
en  portant  sur  le  tissu  cellulaire  et  la  séreuse 
jusque-là  respectés.  Les  liens  sont  remplacés 
par  une  suture  en  surjet  et  on  procède  au 
pansement,  consistant  en  une  toile  fénêtrée  , 
enduite  de  cérat,  une  compresse  et  un  ban¬ 
dage  approprié. 

II  s’est  développé  peu  dJinflammation  et  la 
réunion  a  marché  sans  obstacle;  la  cicatrice 
était  complète  et  solide  au  bout  d’une  se¬ 
maine. 

Cette  guérison  peut-elle  être  prise  pour  une 
cure  radicale  du  varicocèle?  pas  le  moindre¬ 
ment,  et  nous  n’hésitons  pas  à  nous  énoncer 
ainsi.  En  diminuant  la  longueur  du  scrotum 
M.  Velpeau  n’a  raccourci  le  suspensoir  natu¬ 
rel  que  pour  un  temps  ;  sous  le  poids  des  or¬ 
ganes  qu’il  est  appelé  à  renfermer,  à  soutenir, 
à  protéger,  il  prêtera,  s’allongera,  reprendra 
ses  dimensions.  L’expérience  nous  en  donne 
l’assurance.  Et,  en  effet,  n’a-t-on  pas  vu 
maintes  fois  la  gangrène  détruire  cette  poche 
en  totalité  et  la  nature  y  remédier  par  une 
élongation  de  la  peau  du  périnée  et  des  cuisses 
telle  qu’après  deux  ou  trois  mois  à  peine  les 


organes  sexuels  flottaient  librement  dans  un 
sac  nouveau  qui  ne  le  cédait  en  rien  pour  la 
largeur  et  la  profondeur  à  celui  que  la  mort 
avait  frappé?  Mais  est-il  besoin  de  remonter  à 
ces  exemples  ?  Roumili  ,  le  jour  de  sa  sortie, 
n’offrait-il  pas  déjà  un  peu  ce  phénomène  ?  On 
a  donc  fait  souffrir  cruellement  ce  sujet,  on  l’a 
exposé  aux  chances  incertaines  d’nne  opéra¬ 
tion  grave,  pour  un  soulagement  qui  ne  peut 
être  que  momentané,  lorsqu’on  a  le  suspensoir, 
toujours  si  innocent, qui  assure  un  allégement 
aussi  grand  et  plus  durable.  Celte  rescision  est 
au  traitement  palliatif  ce  qu'est  la  castration , 
proposée  par  Celse ,  au  traitement  curatif , 
dont  ce  même  professeur  a  parfaitement  fait 
justice;  aussi  lui  emprunterons-nous  ses  pa¬ 
roles  :  a  Si  la  science  devait  s’en  tenir  à  ce 
procédé  ,  il  vaudrait  mieux  abandonner  le  va¬ 
ricocèle  à  lui-même,  en  modérer  le  dévelop¬ 
pement,  la  gêne,  à  l’aide  de  toniques  astrin¬ 
gents  et  de  bons  suspensoirs.  » 

En  résumé  ,  il  nous  semble  que  l’observa¬ 
tion  qu’a  citée  M.  Velpeau  n’est  pas  plus 
probante  que  l’insuccès  qu’il  signale  avant 
elle,  que  rien  dans  le  passé  ne  l’autorisait  à 
agir  comme  nous  venons  de  le  tracer;  dans 
le  cas  heureux  qui  lui  appartient,  la  guérison 
ne  saurait  être  attribuée  à  la  pertedesubstance 
seule,  mais  avant  tout  à  la  ligature  des  veines. 

Nous  croyons  qu’il  ne  serait  pas  sage  d’y 
revenir  d’une  manière  générale, et  que  la  cure 
palliative  qui  repousse  généralement  toute 
effusion  de  sang  n’a  pas  besoin  de  cette  in¬ 
novation. 

Les  deux  observations  qui  suivent  me  font 
persister  dans  cetle  manière,  de  voir. 

Peu  de  semaines  après  le  départ  de  Roumili 
de  la  salle  de  la  Vierge,  un  second  allemand  , 
Schwerp ,  Auguste,  tailleur,  âgé  de  dix-sept 
ans  ,  entre  pour  un  varicocèle  qui  Yincommodc 
beaucoup  depuis  quelques  mois.  Il  n’a  subi 
aucun  traitement,  il  ne  l’a  même  jamais  sou¬ 
tenu  à  l’aide  d’un  suspensoir;  la  peau  des 
bourses  est  d’une  finesse,  d’une  flaccidité  ex¬ 
trême  et  descend  jusqu’au  milieu  des  cuisses  ; 
le  cordon  est  très  long  et  entouré  de  vaisseaux 
variqueux  qui  constituent  une  tumeur  molle, 
pâteuse  ,  à  nodosités  répétées. 

M.  Velpeau  conçoit  le  projet  de  faire  une 
seconde  application  du  procédé  anglais.  Il 
laisse  le  blessé  quatre  fois  vingt-quatre  heures 
dans  un  parfait  repos  pour  l'acclimater, et  cette 
conduite  ,  à  laquelle  il  ne  déroge  jamais,  est 
pleine  de  sagesse.  Le  13,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
lin  ,  à  l’issue  de  la  visite  ,  il  pratique  l’opéra¬ 
tion  en  lui  faisant  subir  des  modifications 
heureusement  raisonnées.  Ces  changements 
nous  engagent  à  entrer  dans  certains  détails. 

Schwerp  est  couché  horizontalement  sur  le 
dos.  Le  chirurgien  prend  le  bas-fond  des  bour¬ 
ses  ,  le  relève  verticalement,  de  manière  à  re¬ 
pousser  avec  facilité  les  organes  séminaux  sur 
le  pubis  ,  à  les  écarter  de  la  voie  des  instru¬ 
ments  ;  puis  il  le  fait  tendre  transversalement. 
La  peau  a  une  telle  minceur  que  la  lumière  y 
passe  en  y  laissant  sa  teinte  rouge,  Iranspn. 
rente.  L’index  et  le  médius  d’un  aide  délimi 
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tent  la  base  du  lambeau, et  immédiatement  au- 
dessous  d’eux  l’opérateur  passe,  à  de  légers 
intervalles,  dix  épingles  décrivant-  dans  leur 
ensemble  une  courbe  analogue  à  la  courbe 
normale  du  scrotum,  puis,  à  quelques  milli¬ 
mètres  de  cette  ligne  ,  il  conduit  son  bistouri 
de  gauche  à  droite  (du  sujet),  jetant  un  lien, 
qu’un  aide  retient,  sur  chacune  des  épingles, 
au  moment  d’y  arriver.  Dix  temps,  par  con¬ 
séquent,  composent  cette  opération  fort  dou¬ 
loureuse,  qui  ne  dure  pas  moins  de  quinze 
minutes.  L’excision  accomplie  ,  il  reprend  iso¬ 
lément  les  fils  pour  en  faire  un  oo  sur  l’épingle 
correspondante. 

Ce  modus  faciendi  est  plus  méthodique  ;  il 
n’a  contre  lui  que  la  longueur. 

Le  pansement  a  été  le  même  que  chez  Rou- 
mili  ;  l’inflammation  s’est  maintenue  encore 
dans  des  bornes  étroites. 

Les  troisième  et  quatrième  jours  on  retire 
les  points  de  suture  ,  la  réunion  n’est  pas  in¬ 
time,  elîecè  'e,  les  bords  de  la  plaie  s’écartent 
et  nécessitent  l’emploi  intelligent  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  la  suppuration  est  assez 
abondante,  elle  retarde  la  cicatrisation;  le  26 
sentembre  des  bourgeons  cellulo-vasculaires 
débordent  largement,  ils  sont  réprimés  parle 
nitrate  d’argent. 

Le  1er  octobre,  la  guérison  s’achève  avec 
peine  ,  plus  tardivement,  par  conséquent,  que 
chez  le  blessé  dont  l’histoire  précède  ;  une 
semaine  plus  tard,  le  poids  des  organes  a  déjà 
agi  sur  le  scrotum  raccourci  qui  leur  permet 
de  flotter  trop  librement  ;  un  suspensoir  est 
de  nécessité. 

— Beauvilliers,  Marie,  âgé  de  dix-huit  ans, 
commis  fort,  robuste,  d’une  excellente  consti¬ 
tution  ,  s’ennuie  du  commerce  et  veut  entrer 
dans  un  régiment  de  lanciers.  Il  se  présente 
à  l’enrôlement:  le  chirurgien  qui  l’examine 
reconnaît  une  dilatation  anormale  des  veines 
du  cordon  spermatique  gauche,  et  lui  refuse 
un  certificat  d’aptitude.  Pour  la  première  fois 
ce  jeune  hommeentend  parler  d’un  varicocèle; 
jamais  il  n’a  éprouvé  de  douleur,  de  gêne  mê¬ 
me,  à  lui  faire  présumer  une  semblable  infir¬ 
mité.  Avec  cette  idée  fixe  d’embrasser  la  car¬ 
rière  militaire,  il  vient  demander  à  la  Charité 
s’il  ne  serait  pas  possible  de  le  guérir  promp¬ 
tement.  M.  Velpeau  l’examine  et  lui  offre 
quelques  garanties.  Le  16,  Beauvilliers  est 
soumis  à  la  rescision  des  bourses,  il  la  sup¬ 
porte  avec  fermeté  ;  l’espérance  de  réaliser  ses 
projets  l’empêche  de  compter  les  douze  à  qua¬ 
torze  minutes  qu’exige  le  manuel  opératoire. 
Celte  fois,  pour  délimiter  la  partie  à  sacrifier, 
lés  doigts  sont  remplacés  par  deux  sondes 
cannelées,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous, 
retenues  par  un  fil  du  côté  du  pavillon  ,  du 
côté  opposé  par  un  aide,  et  deux  épingles  au 
devant  d’elles  préviennent  le  retrait  de  la  peau 
après  la  section.  Le  reste  s’est  passé  comme 
nous  le  savons. 

Les  16,  17,  18,  le  malade  va  bien  ,  n’é¬ 
prouve  aucun  malaise  ;  il  a  dormi  ;  la  tumé¬ 
faction  est  modérée  et  sans  chaleur  âcre. 

Lclfl,  dans  la  nuit,  il  souffre,  il  éprouve 


dans  les  cuisses  un  malaise  qu’il  ne  sait  défi¬ 
nir  ;  il  n’a  pu  fermer  l’œil  ;  le  jour  paraît ,  il 
se  trouve  assez  bien.  A  sa  visite,  le  chirurgien 
enlève  trois  épingles. 

Dans  la  nuit  du  20,  il  y  a  une  petite  hémor¬ 
rhagie  ;  elle  se  renouvelle  le  21  et  le  22.  M. 
Velpeau  rapporte  cet  accident  à  l’indocili  té  du 
sujet,  qui  assure  ne  point  avoir  effectué  de 
mouvements.  Toutes  les  épingles  sont  retirées; 
la  suppuration  est  abondante;  la  cicatrice, assez 
solide  à  gauche,  est  loin  de  se  faire  à  droite  où 
le  testicule  tend  à  sortir  ;  le  23  on  remarque 
une  mortification  assez  étendue  de  la  tunique 
vaginale  viscérale  et  du  tissu  sous-séreux  ; 
pour  prévenir  cette  hernie  compromettante  , 
on  est  obligé  de  soutenir  le  scrotum  ,  de  le 
relever,  de  le  comprimera  l’aide  d’une  série 
de  bandelettes  agglutinatives  dont  les  extré¬ 
mités  en  se  croisant  vont  se  coller  sur  la  peau 
du  ventre.  A  cette  eschare  superficielle  succè¬ 
dent  des  bourgeons  charnus  d’une  bonne  na¬ 
ture  autour  desquels  se  rapprochent  les  bords 
de  la  plaie  qui  se  ferme  définitivement  du  7 
au  8  novembre.  L’organe  séminal  adhère  au 
tissu  inodulaire,  inconvénient  auquel  on  n’a¬ 
vait  pas  pensé  plus  tôt  et  qui  l’obligera  désor¬ 
mais  à  suivre  le  scrotum  dans  ses  dilatations. 

Ici  la  marche  du  traitement  a  été  plus  acci¬ 
dentée  et  surtout  plus  lente  que  dans  les  deux 
premiers  cas;  la  guérison  n’a  été  obtenue  qu’en 
vingt-quatre  jours;  mais  à  sa  sortie,  il  faut 
l’avouer,  Beauvilliers  était  dans  des  conditions 
meilleures  que  Roumili  et  Schwerp  ;  ses 
bourses  étaient  courtes  ,  resserrées  vers  les  os. 

Il  est  curieux  de  savoir  ce  qu’il  en  advien¬ 
dra  dans  six  mois,  dans  un  an.  M.  Velpeau 
l’a  compris  et  exprimé;  à  sa  recommandation, 
nous  conservons  la  demeure  de  ces  trois  sujets 
pour  en  entretenir  plus  tard  vos  lecteurs. 

A.  G. 

P.  S.  Le  14  novembre  ,  peu  de  jours  après  sa 
sortie ,  à  huit  heures  du  matin,  Beauvilliers  est  à  la 
porte  de  la  Charité  ,  rue  Jacob.  —  II»  attend  le  pas¬ 
sage  du  professeur  Velpeau  pour  lui  faire  ses  do¬ 
léances. 


Il  est  confus,  désolé,  parce  que ,  me  dit-il,  la  ci¬ 
catrice  s’est  un  peu  éraillée  et  que  les  bourses  ont 
repris  leur  longueur  primitive.  A.  G. 
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III.  ©e  Pimdication  et  de  la  formule  de  la  sai¬ 
gnée  générale  dans  les  maladies  aiguës  (1). 

(Suite  et  fin.) 

Formule  de  la  saignée  générale . 

Elle  comprend  la  dose  ou  le  poids  du  sang 
et  la  durée  de  l’émission  sanguine. 

Les  médecins  ne  s’entendent  pas  mieux  sur 
la  formule  de  la  saignée  que  sur  son  indica¬ 
tion  ;  et  d’abord  la  mesure  de  la  palette  est  de 
trois  onces  pour  celui-ci,  de  quatre  onces  pour 

(1)  Voyez  le  n°  de  juillet  dernier. 

Quelle  que  soit  pour  nous  l’autorité  du  méde¬ 
cin  expérimenté  qui  a  écrit  cet  article,  nous  ne 
pouvons  admettre  sans  réserve  plusieurs  des  asser¬ 
tions  qui  y  sont  contenues,  'toutefois  nous  recom¬ 
mandons  à  nos  lecteurs  les  nombreux  et  curieux 
documents  de  pratique  qu’il  renferme.  (N..D.  II.) 
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celui-là,  et  de  cinq  onces  pour  quelques-uns  ; 
de  sorte  que  vous  devez  commencer  par  vous 
expliquer  sur  la  capacité  du  vaisseau  qui  re¬ 
çoit  le  sang:  nous  portons  à  quatre  onces  la 
contenance  de  notre  palette,  ou  plutôt  nous 
nous  réglons  sur  le  poids  du  sang  plutôt  que 
sur  le  nombre  des  palettes,  dont  la  capacité  est 
arbitraire. 

Dans  quelle  mesure  convient-il  d’employer 
la  saignée? 

Il  est  plus  facile  de  prescrire  la  quantité  de 
sang  à  tirer  que  de  remplir  la  prescription. 
Cependant  on  peut  dire  que  la  saignée  ordi¬ 
naire  est  de  trois  ou  quatre  palettes,  c’est-à- 
dire  de  douze  à  seize  onces.  Ayez  le  soin  de 
soutenir  le  bras  et  contentez-vous  de  desserrer 
et  de  resserrer  la  ligature,  sans  forcer  l’éva¬ 
cuation  du  sang,  s’il  y  a  un  trombus,  par  des 
frictions  sur  l’avant-bras,  les  mouvements  des 
doigts  et.  le  serrement  du  poing.  Il  vaut  mieux 
suivre  le  conseil  d’Albücasis  :  ouvrir  une  autre 
veine  au  bras  opposé  et  terminer  la  saignée 
dès  que  le  jet  tombe.  Les  convulsions  font  ex¬ 
ception,  même  chez  le  vieillard.  Au  demeurant, 
règles  générales  :  fermez  la  veine  dès  que  le 
pouls  s’affaiblit,  que  le  teint  pâlit  et  que  le  jet 
tombe;  ne  répétez  point  la  phlébotomie  et  ne 
prolongez  point  la  saignée  capillaire  au  vieil¬ 
lard.  Les  riches  ont  le  droit  d’exiger  que  leur 
médecin  assiste  à  la  saignée  qu’il  a  prescrite. 
Il  est  d’usage  de  faire  la  première  plus  forte 
que  les  suivantes. 

Obs.  13.  Le  sieur  Hutin,  portier  de  la  mai¬ 
son  n°  50  ,  rue  d’Argenteuil,  âgé  de  75  ans, 
homme  encore  vert,  un  peu  replet  et  d’hu¬ 
meur  joviale,  déjeunant  dans  sa  loge  avec  sa 
femme,  se  met  tout  d’un  coup  à  divaguer  et 
bientôt  tombe  sans  connaissance.  On  court  au 
médecin  le  plus  proche.  Je  vois  le  vieillard 
frappé  d’apoplexie  et  en  convulsions  cloni¬ 
ques.  Les  ligatures  du  cou  ,  du  tronc  et  des 
membres  enlevées,  je  lui  ouvre  largement  la 
basilique  du  bras  droit  à  dessein  d’avoir  beau¬ 
coup  de  sang  en  peu  de  temps.  Une  cuvette 
était  remplie,  et  quoique  la  compression  du 
bras  droit  fût  supprimée,  le  sang  jaillissait  au 
loin  à  chaque  reprise  de  convulsions.  C’était 
une  véritable  hémorrhagie  ,  mais  qui  ne  don¬ 
nait  aucune  inquiétude,  à  cause  de  la  force 
persistante  du  pouls.  Quœ  producunt  non  copié 
sunt  œslimanda ,  sed  si  producunt  qualem  et 
facile  ferai.  (Hipp.)  Deux  cuvettes  étaient 
remplies,  et  il  s’était  encore  perdu  beaucoup 
de  sang  malgré  les  efforts  de  deux  aides  vi¬ 
goureux  qui  maintenaient  le  torse  et  les  mem¬ 
bres.  Entin,  l’apoplectique  s’abat  de  lassitude 
et  tombe  dans  l’affaissement.  Le  soir,  au  sortir 
du  sommeil,  retour  à  lui-même,  calme,  léger 
mal  de  tête.  Le  lendemain,  le  malade  deman¬ 
dait  à  manger,  et  le  troisième  jour  il  était  des¬ 
cendu  de  sa  lucarne  où  je  l’avais  saigné,  et 
causait  avec  sa  femme  dans  la  loge.  Cette  fois 
je  le  trouvai  pâle  et  tranquille.  Toutefois,  à 
son  attitude  et  au  son  de  sa  voix,  vous  n’eus¬ 
siez  pas  dit  qu’il  venait  d'essuyer  une  horrible 
tempête.  Je  lui  fis  prendre  une  bouteille  d’eau 
deSedlitz,  avant  de  le  remettre  à  son  régime 


227 

ordinaire.  Vingt-deux  ans  auparavant,  cet 
homme  avait  eu  une  attaque  semblable  (1er 
janvier  1834). 

Le  docteur  Dcwees,  de  Philadelphie,  a  tiré 
plus  de  cinq  livres  de  sang  en  quelques  heures 
à  une  femme  de  vingt-six  ans,  petite  et  déli¬ 
cate,  en  proie  à  de  violentes  convulsions  vers 
la  fin  de  sa  grossesse.  Il  avait  été  débordé  par 
les  convulsions ,  comme  l’auteur  de  ce  mé¬ 
moire,  mais  n’avait  pas  osé  faire  la  saignée 
d’une  traite,  sur  la  foi  du  pouls  qui  était  fort. 
Il  la  fit  coup  sur  coup. 

Ces  deux  faits  extraordinaires,  auxquels  je 
pourrais  en  ajouter  quelques  autres  hémorrha¬ 
giques  également  qui  ont  eu  une  issue  heu¬ 
reuse  ,  suffisent  pour  montrer  que  le  mé¬ 
decin  expérimenté  fait  tout  avec  nombre  , 
poids  et  mesure ,  parce  qu’il  discerne  tout  ce 
que  la  nature  et  la  constitution  du  fiévreux 
engendrent  d'affections  et  de  formes  diverses . 
La  connaissance  et  l'ignorance  dans  ces  cho¬ 
ses  causent  le  salut  ou  la  mort.  (Hipp.)  Bref, 
il  n’y  a  que  des  individus  à  citer  :  aussi  n’y  a- 
t-il  point  de  toujours  en  fait  de  remèdes  , 
excepté  pour  le  spécifique  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse.  Le  phléhotomiste  prend 
avis  des  circonstances. 

Ce  ne  sont  point  les  cheveux  blancs  ni  le 
nombre  des  années  qui  font  l’âge,  c’est  l’état 
des  organes.  On  voit  des  vieillards  vigoureux, 
sains  et  forts  ,  qui  ont  les  vaisseaux  grands, 
qui  ont  bon  appétit,  mangent  bien,  et  non-seu¬ 
lement  digèrent  les  aliments  aisés  à  digérer, 
mais  même  ceux  qui  sont  indigestes.  Il  n’y  a 
pas  de  doute  que  ces  aliments  ne  leur  fournissent 
et  ne  leur  amassent  beaucoup  de  sang  qui 
donne  des  preuves  palpables  de  son  existence 
par  le  vermillon  des  joues  et  la  plénitude  des 
vaisseaux.  Aussi  ces  êtres  privilégiés  suppor¬ 
tent-ils  sans  que  leurs  forces  en  souffrent,  et 
plutôt  avec  profit,  la  perte  d’une  médiocre 
quantité  de  sang  par  les  hémorrhoïdes  ou  les 
urines.  Mais  comme  la  \ ieiî lesse  n’est  ni  pro¬ 
pre  ni  disposée  aux  mouvements,  aux  travaux 
et  aux  exercices  du  corps  ,  la  proportion  ne  se 
trouve  pas  exacte  entre  les  excrétions  et  la 
nourriture.  Le  sang  se  dissipe  moins  par  la 
chaleur  et  la  transpiration;  il  s’amasse  né¬ 
cessairement  une  trop  grande  quantité  d’hu¬ 
meurs  ;  il  se  forme  une  plénitude  dans  les 
vaisseaux,  divers  engorgements  ;  de  là  une 
pléthore  qui  constitue  ou  complique  les  mala¬ 
dies  de  la  vieillesse  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’ex¬ 
térieur.  Vous  saignerez  donc  ces  pléthoriques, 
fussent-ils  octogénaires,  une  fois  au  bras,  et  au 
besoin  localement  aux  veines  ranines  par  la 
lancette,  et  ailleurs  par  les  ventouses  ou  les 
sangsues,  suivant  la  région  favorable,  pensant 
à  prévenir  la  trop  grande  faiblesse  qui  peut 
s’ensuivre.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
clure  de  ces  raisonnements  qu’on  puisse  con¬ 
seiller  et  recommander  l’usage  de  la  saignée 
aux  vieillards  faibles  et  languissants  qui  man¬ 
quent  d’appétit,  et  dont  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  sont  fort  affaiblis,  et  moins  encore  à  ceux 
qui  sont  attaqués  de  maladies  chroniques:  (F. 
Hoffmann.)  Il  nous  est  si  facile  de  les  abuser 
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sur  leur  grand  Age  par  des  citations  étendue* 
sans  trop  de  réflexion  ,  des  comparaisons  avec 
des  incomparables. 

La  saignée  déplétive  s’appelle  à  juste  titre 
saignée  générale.  Son  action  ne  se  borne  pas 
à  l’effusion  du  sang;  elle  s’étend  avec  celle 
des  nerfs  jusqu’au  fond  des  organes,  jette  le 
trouble  dans  toutes  les  fonctions  et  procure  une 
révolution  salutaire  par  des  vomissements  de 
bile  et  de  glaires,  des  évacuations  alvines,  une 
sueur  universelle,  une  décharge  d’urine,  une 
excrétion  de  mucosités ,  etc. ,  et  peut  à  elle 
seule  juguler  la  maladie  la  plus  dangereuse  ou 
du  moins  en  conjurer  le  danger.  Souvent  no¬ 
tre  maître,  voyant  la  nature  susciter  des  hé¬ 
morrhagies  soulageantes  ,  lui  remettait  en 
main  le  gouvernail  et  se  tenait  en  observa¬ 
tion  jusqu’au  temps  de  la  crise,  si  la  maladie 
marchait  droit.  La  jeune  fille  d’Abdère  fut 
guérie  d’une  fièvre  ardente  par  ses  règles  qui 
parurent  pour  la  première  fois  et  par  deux 
épistaxis.  (Epidémies,  livre  1er,  sect.  3.) 

La  nature  peut  guérir  sans  l’art;  l’art  sans 
la  nature,  jamais.  Vous  mettez  en  contact  les 
deux  fragments  d’un  os  long  et  vous  les  main¬ 
tenez  affrontés  pendant  un  certain  temps  dans 
l’immobilité  ;  la  nature  ne  vous  en  demande 
pas  davantage  ;  elle  se  charge  de  rendre  à  l’os 
sa  continuité.  Il  en  est  de  même  pour  l’ag¬ 
glutination  des  deux  lèvres  d’une  plaie  ré¬ 
cente  par  instrument  tranchant.  Ce  qui  arrive 
sûrement  pour  ces  deux  genres  de  blessures 
peut  arriver  par  le  concours  de  la  nature  et  de 
l'art  dans  les  maladies  aiguës. 

Rappelons  auparavant  quelques  attentions  à 
avoir  avant,  pendant  ou  après  la  saignée,  et  qui 
sont  trop  négligées. 

Que  le  malade  soit  placé  dans  son  lit  sur 
son  séant,  le  dos  fermement  appuyé  ;  pour  peu 
que  le  jour  soit  douteux,  faites-vous  donner 
une  lumière. 

La  veine  est-elle  ouverte,  relâchez  un  peu 
la  ligature  et  ne  forcez  point  le  jet  du  sang 
en  serrant  et  relâchant  tant  de  fois  la  compres¬ 
sion,  ou  par  le  serrement  du  poing  et  des  fric¬ 
tions  sur  le  trajet  des  vaisseaux;  contenlez- 
>ous  de  soutenir  le  membre  au  coude,  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’avant  -  bras.  Si  l’écoulement 
va  bien,  quoique  en  bavant,  ne  tenez  point  à 
honneur  de  former  un  jet.  Faire  tourner  sans 
cesse  un  étui  dans  la  main  ou  tenir  le  poignet 
fort  serré  tout  le  temps  fatigue  et  affaiblit 
plus  qu’on  ne  croit.  Arrêtez-vous,  enlevez  la 
ligature  dès  que  le  teint  pâlit ,  que  le  pouls 
faiblit  et  que  le  jet  tombe.  Laissez  baver  un 
peu  le  sang  après  la  levée  de  la  ligature  ,  la 
bande  ensuite  maintiendra  mieux  la  com¬ 
pression. 

Arrière  les  phlébotomistes  de  mauvaise  foi 
qui,  pour  couvrit*  îêur  maladresse ,  allèguent 
que  le  sang  est  trop  épais  et  conseillent  à  leurs 
clients  de  ne  jamais  se  soumettre  à  la  lancette. 

La  saignée  faite,  l’opéré  éprouve,  comme  la 
femme  après  les  couches,  un  refroidissement; 
la  transpiration  est  refoulée  au  dedans,  et  si 
vous  n’augmentez  promptement  la  chaleur 


du  lit ,  vous  risquez  d’occasioncr  un  épanche¬ 
ment  de  sérosité. 

Ne  laissez  pas  la  compresse  plus  de  vingt- 
quatre  heures  en  place. 

Il  importe  de  réunir  la  petite  plaie  par  pre¬ 
mière  intention;  car  si  elle  vient  à  s’ulcérer 
par  son  contact  avec  du  sang  coagulé,  la  gan¬ 
grène  s’ensuivra  dans  une  salle  où  sévit  la 
pourriture  d’hôpital. 

Galien  rapporte  dans  son  Methodus  medendi 
(lib.JX)l’histoire  remarquable  d’une  crise  lente 
produite  par  une  forte  saignée  dans  une  vio¬ 
lente  maladie  inflammatoire.  C’était  un  jeune 
homme  d’un  tempérament  athlétique ,  qu’une 
fièvre  ardente  n’avait  pas  quitté  depuis  trois 
jours.  «  Je  lui  ôtai  du  sang,  dit  le  médecin  de 
Pergame ,  jusqu’à  ce  qu’il  tombât  en  syncope  ; 
lorsque  le  malade  est  fort,  l’expérience  et  la 
raison  m’ont  appris  que  c’est  là  le  meilleur 
remède  de  la  fièvre  continue...,  car  alors  il 
survient  nécessairement  des  déjections  alvines, 
et  quelquefois  des  vomissements  bilieux,  qui 
sont  immédiatement  suivis  de  sueurs  abon¬ 
dantes  et  universelles.  Cela  arriva  chez  notre 
jeune  homme,  dont  la  fièvre  fut  à  l’instant 
éteinte;  si  bien  qu’un  des  assistants  dit  er> 
plaisantant  que  j’avais  jugulé  la  fièvre,  ce  qui 
nous  fit  tous  beaucoup  rire.  Le  malade  tomba 
ensuite  en  un  très  long  sommeil  et  fut  guéri. 
Il  n’y  eut  plus  qu’à  régler  l’alimentation.  » 
Néanmoins  la  saignée  est  plus  souvent  un 
remède  auxiliaire  que  suffisant. 

Le  comble  de  l’art,  c’est  de  redresser  la  na¬ 
ture,  de  la  retenir  sur  le  penchant  de  l’abîme 
où  elle  se  précipite,  et  de  la  remettre  dans  la 
bonne  voie  qu’elle  suit  désormais  jusqu’à  par¬ 
faite  guérison. 

Saignée  anti-hémorrhagique. 

Obs  14.  Un  officier,  âgé  de  19  ans,  sujet  au 
saignement  de  nez,  éprouve  une  fièvre  ardente 
par  suite  des  fatigues  de  la  guerre  et  des  cha¬ 
leurs  de  l’été  (1527).  Botalli  le  visite  le  second 
jour  au  malin  (saignée  de  15  onces,  et  l’après- 
midi  de  10  onces). 

Le  3e  jour,  saignée  d’une  livre. 

Le  5e  jour,  saignée  d’une  livre  et  demie.  Le 
jeune  homme  va  plus  mal  et  est  en  grand 
danger.  Consultation.  Si  c' était  mon  fils ,  dit 
Botalli,^  n'hésiterais  pas  à  le  saigner  sur-le- 
champ,  et  je  lui  tirerais  encore  plus  de  sang 
quJil  nJen  a  perdu,  dût-on,  en  cas  de  malheur , 
m'imputer  sa  mort . 

On  ne  saigne  point.  Sur  les  deux  heures  du 
soir,  le  sang  coule  en  abondance  des  narines, 
«  On  court  chez  moi.  J’étais  sorti ,  je  ne  pus 
i  »  venir  que  fort  tard.JevoispIusde  cinq  livres 
I  »  de  sang,  et  on'me  ditqu’on  en  avait  jeté  au- 
»  tant, parce  qu’on  manquaitde  vases;  je  louche 
»  le  pouls  ;  il  est  si  petit  et  si  faible  que  j’ai  de 
»  la  peine  à  le  sentir, et  néanmoins  il  est  d’une 
«vitesse  incroyable.  Je  fais  des  ligatures  au- 
»  tour  des  bras  et  des  jambes  sur  lesquels  il  n’y 
»  avait  pas  apparence  de  veines,  et  on  va  cher- 
»  cher  le  chirurgien  qui  avait  fait  les  saignées. 
»  Cependant,  par  suite  de  l’immobilité  et  de  la 
«  constriclion  douloureuse  aux  membres,  une 
»  veine  apparaît  au  bras.  J’ordonne  une  sai- 
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»  gnée,  c’est-à-dire  l’émission  dJune  demi-once 
»  de  sang  qu’on  arrête  avec  le  doigt  sur  l’ou- 
»  verturede  la  veine  pendant  un  peu  de  temps, 
»  pour  en  laisser  couler  ensuite  une  autre  demi- 
»  once,  et  je  prescris  en  sortant  de  tirer  ainsi 
))  par  intermittence  trois  onces  de  sang  au  plus 
»  dans  l’espace  d’une  heure,  en  même  temps 
»  que  l’on  soutiendra  les  forces  avec  du  bouillon 
»  et  du  vin.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  sans  ré- 
»  cidive.  La  nuit,  il  survint  une  sueur  abondan- 
»  le,et  le  lendemain  matin, à  ma  visite,  le  jeune 
»  officier  n’avait  plus  du  tout  de  fièvre.»  (De  cu- 
ralione  per  sangumis  missionem,  auctore  Leo¬ 
nardo  Bolallo.)  Chose  admirable  1  d’un  côté  la 
perte  du  sang  démolit  la  vie,  et  une  saignée  la 
relève  de  l’autre;  à  la  vérité,  il  est  de  rigueur 
que  la  contre-saignée, pour  réprimer  une  hémor¬ 
rhagie  naturelle  telle  que  l’épistaxis,  l’héma- 
témèse,  l’hémoptysie,  etc.,  tire  peu  de  sang. 

Les  médecins  grecs  saignaient  largement. 
Cette  abondance  de  la  saignée  explique  l’apho¬ 
risme  31  de  la  section  V.  Une  femme  qui  est 
saignée  avorte  ;  mais  en  tirant  peu  de  sang  du 
bras ,  à  mi-terme ,  vous  affermissez  la  gros¬ 
sesse,  vous  soulagez  et  dégagez  le  fœtus. 

Aux  grands  maux  les  grands  remèdes ,  dit 
un  dogme  de  Cos.  A  ce  compte  ,  notre  saignée 
déplétive  ne  va  pas  aux  maladies  d’une  acuité 
extraordinaire.  Comment  donc  résoudre  la 
difficulté?  Si  vous  ne  tirez  pas  assez  de  sang  , 
vous  restez  en  deçà  du  but  ;  en  tirez-vous  plus, 
vous  le  dépassez.  Les  anciens  glissaient  entre 
les  deux  écueils  :  ils  ouvraient  une  veine  aux 
deux  bras  en  même  temps  ;  par  ce  moyen  ,  on 
ne  tirait  pas  plus  de  sang  que  d’une  seule 
veine  dans  le  même  espace  de  temps  et  on  en 
augmentait  l’effet  par  le  mouvement  nerveux, 
commotio  nalurœ  (Hollier),  que  déterminaient 
les  deux  jets  simultanés.  La  méthode  comporte 
deux  procédés,  l’un  d’Hippocrate  et  l’autre 
d’Arétée  de  Cappadoce.  Le  premier  ouvrait 
les  deux  veines  alternativement,  le  second  les 
ouvrait  ensemble  avec  deux  lancettes,  pour 
plus  de  prestesse.  Cette  différence  n’en  est  pas 
une,  puisque  le  sang  jaillissait  bientôt  des  deux 
bras  à  la  fois. 

Obs.  15,  (par  Zacutus  Lusitanus).  —  Il 
y  a  30  ans  que  je  fus  appelé  avec  plusieurs 
de  mes  confrères  pour  voir  un  malade.  C’était 
un  homme  robuste,  carré,  à  la  fleur  de  l’âge. 
Il  avait  de  l’embonpoint  et  ses  veines  étaient 
très  remplies.  La  pleurésie  se  faisait  sentir  des 
deux  côtés.  La  vivacité  du  point  de  côté  et  la 
plénitude  des  vaisseaux  l’oppressaient  si  fort 
quJil  était  presque  sans  vie.  Comme  il  demeu¬ 
rait  dans  les  faubourgs  de  la  ville,  dans  le 
temps  de  la  vendange, et  qu’il  aimait  beaucoup 
le  vin,  il  se  mit  à  boire  du  moût  jusqu’à  être 
ivre,  ce  qui  lui  causa  cette  double  pleurésie. 
Elle  était  accompagnée  de  lassitude  inquié¬ 
tante,  de  rougeur,  de  démangeaison  partout 
le  corps,  d’une  grande  soif,  rougeur  de  la  lan¬ 
gue,  de  veilles,  et  il  ne  crachait  point.  Après 
l’examen  de  ces  symptômes  (c’était  le  second 
jour  de  la  maladie),  la  fièvre  étant  très  consi¬ 
dérable  et  continue,  et  les  urines  très  rouges. 


♦ 

je  fus  d’avis  de  le  saigner  des  deux  bras  jusqu’à 
défaillance,  comme  étant  le  remède  le  plus  sûr 
contre  les  grandes  inûammations  internes , 
suivant  Galien.  Il  y  eut  opposition  de  la  part 
de  quatre  consultants. Le  plus  ancien  l’adopta, 
et  chacun  revint  à  mon  avis.  On  appela  le  chi¬ 
rurgien  qui  ouvrit  au  malade  les  deux  basi¬ 
liques.  Le  sang  fut  reçu  dans  sept  poêlettes  ; 
à  la  huitième,  les  médecins  qui  lui  touchaient 
le  pouls  commencèrent  à  y  remarquer  du 
changement  ;  la  couleur  du  visage  parut  verte 
et  il  tomba  en  syncope,  mais  on  le  fit  revenir 
en  lui  arrosant  le  visage  d’eau  et  en  lui  don¬ 
nant  à  avaler  de  l’eau  sucrée.  Le  sang  qu’on 
lui  tira  était  putride,  il  y  en  avait  quarante- 
deux  onces.  Cette  saignée  lui  fut  si  avanta¬ 
geuse  que  le  4e  jour  il  fut  guéri,  sans  qu’il  se 
soit  fait  aucune  expectoration. 

Obs.  16.  —  Un  cantinier,  âgé  de 
trente-deux  ans,  d’un  tempérament  bilio- 
so-sanguin  ,  connu  dans  son  régiment  pour 
un  ivrogne  qui  abandonnait  à  sa  femme 
la  vente  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  est  apporté 
à  l’hôpital  militaire  de  la  rue  Blanche  dans 
un  état  d’exaltation.  Yeux  hagards,  conjonc¬ 
tives  injectées,  pouls  fréquent, fort  etégal,  avec 
tension  et  frémissement  des  tendons,  batte¬ 
ment  visible  des  artères  temporales,  chaleur 
vive  non  mordicante  à  la  peau,  voix  éclatante, 
loquacité  exubérante,  de  temps  en  temps 
éclats  de  toux  sèche,  agitation,  délire, insomnie 
depuis  24  heures,  nuit  et  jour  il  ne  déparlait 
que  pour  crier. 

On  fut  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de 
force  et  de  le  maintenir  d’autorité  dans  son 
lit  où  encore  il  se  soulevait  par  bonds.  Il  ré¬ 
pondait  quelques  mots  assez  justes  à  nos  ques¬ 
tions, puis  en  venait  et  revenait  à  son  idée  fixe 
de  voleurs  imaginaires  , buvant  toujours  avec 
avidité,  et  toutefois  laissant  prendre  son  bras. 

Je  prescrivis  des  émissions  sanguines  avec 
abstinence  absolue  et  l’obscurité.  Mais  les  sai¬ 
gnées  copieuses  du  pied  et  du  bras,  les  sang¬ 
sues  aux  pieds  et  vis-à-vis  les  trous  mastoï¬ 
diens, leslavements,  les  pédiluves,le  petit-lait, 
l’infusion  de  tilleul  froide  prise  en  abondance, 
ne  procurèrent  aucun  amendement  pendant 
les  six  premiers  jours. 

Je  n’attendais  plus  rien  des  saignées  ordi¬ 
naires;  il  semblait  que  si  elles  avaient  pu  être 
utiles,  elles  l’eussent  été  par  l’abondance  du 
sang  qu’elles  avaient  déjà  tiré  presque  coup 
sur  coup. Le  secours  ne  pouvait  désormais  venir 
que  de  la  perturbation  qui  agirait  moins  par  dé¬ 
plétion  des  veines  que  par  la  commotion  du 
système  nerveux.  Étant  donc  décidé  à  jeter  le 
malade  en  une  syncopeque  je  saurais  contenir 
dans  dejustes  limites,  si  elle  ne  s’arrêtait  pas 
promptement,  je  me  décidai  à  saigner  le  fré¬ 
nétique  des  deux  bras,  suivant  le  procédé 
d’Hippocrate.  Le  chirurgien  qui  suivait  ma 
visite  ne  sachant  pas  qu’on  tirait  moins  de  sang 
dedeux  saignées  simultanées  que  d’unesimpla 
saignée  réitérée,  à  cause  du  double  jet  qui  a- 
vance  lasyncope,  était  rassuré  de  mevoirau- 
près  de  lui  à  l'opération.  Au  casque  j’échouasse 
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dans  celtedernière  tentative,  le  cantinicr  se¬ 
rait  conduit  à  l’hôpital  des  fous.  Cette  con¬ 
vention  était  faite  entre  le  médecin  et  l’agent 
comptable. 

Le  frénétique  assis  sur  une  chaise,  les  deux 
ligatures  sont  appliquées  aux  bras,  puis  on  lui 
ouvre  l’une  après  l’autre  les  deux  basiliques 
avec  une  lancette  différente  pour  plus  de  pres¬ 
tesse.  Le  sang  jaillit  des  deux  veines  à  la  fois; 
impatient  d’obtenir  la  syncope  plutôt  par  la 
commotion  de  l’organisme  que  par  évacuation 
de  sang,  j’ordonne  aux  deux  infirmiers  placés 
à  côté  de  lui  de  lever  le  patient,  de  le  tenir  de¬ 
bout  et  de  lui  faire  faire  quelques  pas.  Bientôt 
les  deux  jets  baissent,  la  basilique  droite  ne 
donne  plus  ;  je  ferme  les  deux  veines  (  on  n’en 
avait  tiré  que  12  onces  de  sang),  et  l’homme 
est  porté  dans  son  lit  sans  connaissance  et 
sans  mouvement.  11  reste  trois  heures  dans 
cet  élat,  ayant  le  pouls  appréciable  et  des  spas¬ 
mes  de  loin  en  loin. 

Pendant  que  l'ignorance,  toute  stupéfaite  de 
cette  saignée  tombée  en  désuétude,  répandait 
la  nouvelle,  Le  fou  se  meurt  ,  le  fou  est  mort , 
la  nature  remise  en  liberté  s’occupait  de  réta¬ 
blir  l’équilibre.  En  effet ,  plus  de  fièvre,  plus 
de  cris,  plus  d’idées  écartées.  On  dirait  d’un 
homme  à  qui  on  a  remis  un  bras  luxé. 

11  n’y  eut  plus  qu’à  régler  l’alimentation. 
Le  surlendemain  ,  à  sa  demande  ,  on  trans¬ 
porta  le  convalescent  dans  une  grande  salle  où 
il  promilde  ne  plus  troubler  le  repos  de  ses 
camarades.  11  est  retourné  chez  lui  après  huit 
jours  d’épreuves  et  guéri  de  la  passion  du  vin. 
(1833). 

Des  saignées  croisées. 

On  donne  le  nom  de  saignées  croisées  du 
riéroniennes ,  dit  Fabrice  de  Hilden ,  au 
genre  de  mort  que  Néron  accordait  à  ses 
amis.  Fabrice  en  rapporte  plusieurs  obser¬ 
vations  tirées  de  sa  pratique,  et  qui  mirent 
les  malades  à  deux  doigts  de  la  mort,  parce 
que ,  s’il  faut  l’en  croire ,  on  ne  les  avait 
pas  purgés  avant  de  les  saigner,  selon  l’exem¬ 
ple  du  5e  livre  des  Épidémies.  (1)  Il  a 
beau  recommander  cette  précaution  prélimi¬ 
naire  aux  barbiers  ,  aux  baigneurs,  aux  étu- 
visles,  ils  font  les  sourds.  Nous  pensons  que 
l’ancien,  dont  le  livre  hippocratique  n’est  pas 
authentique,  a  purgé  d’avance  par  essai ,  non 
par  calcul  ;  et  d’ailleurs  les  clients  de  Fabrice 
sont  en  dehors  de  notre  sujet  ,  puisqu’ils 
étaient  tous  atteints  de  maladies  chroniques. 
[Fabricii  omnia  opéra ,  Francfort ,  in-fol.  )  La 
conduite  des  médecins  de  nos  jours  est  plus 
physiologique  :  vous  vous  souvenez  des  sang¬ 
sues  qui ,  appliquées  au  siège  d’un  hémor- 
rhoïdaire  pour  le  délivrer  du  niai  de  tête  parle 
rappel  du  flux  habituel,  restèrent  sans  suc¬ 
cès,  tandis  que  celles  posées  aux  tempes  réus- 


(1)  flissumptis  omne  genusmedicameutorumtum 
sursùm  tùmdeorsùm  purgantibus,  niliil  allcvaba- 
tur.  Secta  vero  per  vices  utriusqùe  manûs  venu, 
donec  exsanguïs  fieret,tùm  demùm  aîievalionem  et 
mali  libéra lioneiu  sensit.  (pe  fnorb.  vùïg„  11b.  v, 
sect.  vi  i.) 


sirent.  Ainsi,  le  médecin,  placé  dans  une  con¬ 
joncture  très  alarmante ,  ouvre  diverses  veines 
successivement  et  sans  désemparer  ,  espérant 
tomber  sur  une  dont  l’ouverture  sera  propre 
à  exciter  la  perturbation,  suppositis  suppo- 
nendis.  Il  en  est  de  même  pour  les  vésicatoires 
croisés.  Vous  savez  que,  de  deux  vésicatoires 
aux  jambes,  l’un  prend  et  suppure  plus  que 
l’autre;  le  médecin  ,  prévenu  de  ces  effets  dif¬ 
férents,  en  pose  en  diverses  régions  pour  tâter 
l’organisme  et  arriver  par-là  à  l’endroit  le  plus 
sensible  à  la  vésication.  On  ne  change  pas  de 
batterie ,  on  la  tourne  seulement  vers  le  point 
le  plus  vulnérable.  Telles  sont  la  théorie  et  la 
pratique  du  professeur  Récamier ,  si  ingénieux 
à  découvrir  le  remède  efficace  dans  une  con¬ 
joncture  désespérante. 

La  médecine  arabe  a  régné  sur  son  aînée 
depuis  la  fin  du  dixième  siècle  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  seizième.  Les  médecins  sai- 
gnaient, suivant  l’enseignement  de  Galien,  pour 
dépurer  le’sang.  La  fièvre,  disaient-ils,  affai¬ 
blit  et  finit  par  éteindre  la  vitalité  du  sang,  à 
cause  qu’elle  se  rend  de  plus  en  plus  suscep¬ 
tible  de  se  mêler  avec  d’autres  humeurs.  C’é¬ 
tait  une  croyance  populaire.  Je  suis  votre  sang, 
disait  don  Carlos  condamné  à  mort  par  sou 
père  Philippe  II.  —  Quand  fai  de  mauvais 
sang  ,  je  me  le  fais  tirer ,  répondit  le  roi. 

La  phlébotomie  des  Arabes  diffère  beaucoup 
de  celle  des  Grecs  ;  les  premiers  faisaient  de 
petites  ouvertures  et,  dans  la  pleurésie  ,  à  l’op- 
posile  du  point  douloureux.  Ils  ne  voulaient 
que  dépurer  le  sang  dont  la  partie  peccante 
se  présente  séparément  à  l’ouverture  de  la 
veine  dès  le  commencement  ou  à  la  fin  de  la 
saignée ,  et  dégageait  par  sa  sortie  l’organe  af¬ 
fecté,  moyennant  l’attention  de  tirer  le  sang 
avec  lenteur  ,  pour  que  l’épuration  s’en  fît 
doucement. 

Un  chirurgien  saigne  au  bras  gauche  un 
jeune  homme  atteint  de  pleurésie  au  côté 
dioit  ;  il  avait  déjà  tiré  trois  onces  de  sang  par 
une  ouverture  assez  petite  ,  lorsque  Werlhof 
arrive  et  voit  que  le  sang  est  vermeil  et  de  la 
meilleure  qualité;  vite  ii  fait  fermer  la  veine 
et  en  ouvrir  une  autre  largement  au  bras  droit. 
La  seconde  saignée  donne  douze  onces  de  sang 
couenneux  et  couleur  de  bile  :  le  pleurétique 
guérit. 

.  .  .  .  .  Credat  judœus  Apella , 

Non  ego. 

(  Hor.  ) 

Si  néanmoins  l’impureté  du  sang  persistait 
après  quatre  saignées,  l’ouverture  de  la  veine 
ne  pouvant  désormais  qu’appauvrir  le  fluide 
vital,  on  en  poursuivrait  la  dépuration  avec  des 
purgatifs,  des  lavements,  des  sudorifiques, 
des  diurétiques,  des  émonctoires  et  des  ali¬ 
ments  choisis.  Fernel,  tout  en  admettant  dans 
sa  pratique  ce  mode  de  dépuration  ,  avoue 
qu’il  ne  le  comprend  pas  ;  l’anatomie  patho¬ 
logique  a  fait  tomber  cette  fausse  doctrine,  qui 
ne  s’en  relèvera  pas.  Le  meilleur  moyen  de  se 
faire  une  idée  de  la  phlébotomie  des  Arabes 
est  de  consulter  Albucasis ,  qui,  au  douzième 
siècle,  avait  remis  la  chirurgie  sur  pied.  Cet 
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auteur  fait  très  bien  connaître  le  manuel  de 
l’opération. 

«  Il  y  a  trois  phlébotomes  : 

»  L’un  en  forme  de  dard ,  il  sert  à  la  ponc- 
»  tion  ; 

»  L’autre  est  tranchant  pour  faire  l’inci- 
»  sion  ; 

Venas  incidimus  quandoque  punctim ,  quan- 
doque  cœsim ; 

Un  troisième  fait  à  la  fois  l’incision  et  la 
ponction. 

Us  sont  chacun  d’une  seule  pièce  et  ont  un 
nom  particulier. 

Trois  veines  à  ouvrir  au  pli  du  bras  : 

La  céphalique.  C’est  à  cette  veine  qu’on  sai¬ 
gne  avec  le  moins  de  risque  ;  on  l’ouvre  dans 
les  maladies  des  yeux  et  la  douleur  de  tête. 

La  médiane.  La  saignée  de  cette  veine  dé¬ 
gorge  la  tête  et  les  parties  inférieures  du  corps. 

La  basilique.  On  l’ouvre  pour  les  maux  de 
gorge  ,  les  maladies  de  poitrine  et  du  ventre. 

Le  nerf  (le  tendon  du  biceps  )  enraie  et  se 
voit  quelquefois  sous  la  médiane  ;  la  basilique 
couvre  l’artère. 

On  ne  saigne  point  les  enfants  au-dessous  de 
quatorze  ans  ,  ni  les  vieillards  au-dessus  de 
soixante  ans.  Tous  les  praticiens  ne  suivent 
pourtant  pas  celle  règle.  Nous  lisons  qu’Aven- 
zoar  a  saigné  son  fils,  âgé  de  trois  ans  ,  et  l’a 
guéri  de  la  pleurésie. 

Loisible  de  saigner  à  toute  heure  du  jour  et 
de  la  nuit;  toutefois,  s’il  n’y  a  pas  urgence, 
on  choisira  le  matin,  une  heure  après  le  ré¬ 
veil. 

Le  malade  doit  avoir  l’esprit  tranquille  ;  qu’il 
n’ait  pas  envie  de  vomir  ,  surtout  qu’il  ne  soit 
pas  ivre,  ému  de  colère  ou  saisi  de  crainte, 
non  plus  qu’affaibli  parle  travail,  la  lassitude, 
les  plaisirs  vénériens,  la  crapule. 

Si  vous  juge*  que  le  sang  soit  trop  épais, 
vous  le  rendez  d’abord  plus  coulant  en  faisant 
faire  de  l’exercice.  Un  lavement  préviendra  la 
réaction  des  intestins  qui  pourrait  se  faire  sur 
les  membres  à  la  sortie  du  sang. 

Soyez  muni  de  parfums  ,  d’eau  de  diverses 
senteurs,  et  étalez  à  la  vue  du  malade  des  ob¬ 
jets  propres  à  l’égayer.  Pour  peu  qu’il  se  sente 
faible ,  vous  le  saignerez  au  lit  et  lui  donnerez 
auparavant  un  peu  de  nourriture. 

Placez-vous  à  côté  du  lit,  dont  le  chevet  est 
un  peu  élevé;  saisissez  le  bras  et  faites  de  lé¬ 
gères  frictions  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ;  pas¬ 
sez  deux  ou  trois  fois  la  ligature  au-dessus  du 
coude  et  serrez  les  tours  médiocrement;  car, 
trop  forte,  la  constriction  affaisserait  les  vei¬ 
nes,  et  trop  lâche  elle  ne  gonflerait  pas;  que 
le  malade  se  Irolte  les  mains  afin  de  rendre 
les  veines  plus  apparentes. 

Si  la  basilique  n’est  pas  manifeste  à  la  vue, 
distincte  par  ses  battements,  attachez-vous  à 
une  autre  veine,  que  vous  marquerez  avec  de 
l’encre.  Alors  le  phlébolomiste  trempe  son  in¬ 
strument  dans  l’huile  (  la  viedle  est  la  meil¬ 
leure),  l’essuie  et  le  tient  prêt,  pendant  qu'il 
fixe  la  veine  avec  l’index  de  la  main  libre. 
Cette  dernière  précaution  est  très  importante;  j 
car  il  y  a  des  veines  qui  glissent  comme  des  j 


cordes  sous  la  pointe  et  le  tranchant  du  fer; 
d’autres  fois  la  veine  se  trouve  remplie  d’air,  si 
bien  qu’elle  fuit  et  échappe  au  phlébotome  ; 
ou,  si  on  l’a  ouverte,  la  saignée  n’est  pas  assez 
grande. 

Ces  mesures  prises,  vous  piquez  ou  vous  in¬ 
cisez  avec  assurance  et  sang-froid.  Point  de 
ponction  à  la  basilique  ;  incisez-la  toujours. 

Le  phlébotome  engagé  dans  la  veine,  le  sang 
vient-il  ?  tant  mieux  ;  vous  êtes  sûr  d’avoir  pé¬ 
nétré  du  premier  coup.  A  présent,  voulez-vous 
tirer  beaucoup  de  sang?  reportez  le  fer  vite 
et  subtilement  dans  l’ouverture,  et  agrandis- 
sez-la  par  en  haut  ou  par  en  bas.  Si  le  sang 
est  noir,  laissez-le  couler  jusqu’à  ce  qu’il  de¬ 
vienne  rouge;  s’il  est  épais ,  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  ténu ,  et  s’il  est  âcre  ,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  le 
soit  plus.  Le  malade  s’impatiente-t-il,  n’insis¬ 
tez  pas;  vous  y  reviendrez  demain  ou  après- 
demain. 

Trois  accidents  à  craindre  ; 

1°  La  piqûre  de  l'artère.  Un  sang  clair,  d’un 
rouge  vif,  et  dardé  aussi  loin  que  l’urine  d’tin 
entant,  fait  voir  que  vous  avez  piqué  l’artèrfe. 
A  l’instant  portez  le  doigt  sur  la  saignée , 
tenez-la  fermée  pendant  longtemps,  appliquez 
ensuite  un  bandage  compressif  et  recomman¬ 
dez  au  blessé  de  tenir  son  bras  plusieurs  jours 
immobile;  si  le  bandage  ne  suffit  pas,  vous 
en  ferez  un  autre  qui  exercera  une  plus  forte 
compression. 

2°  Lésion  du  nerf.  Vous  éviterez  la  lésion 
du  nerf  en  incisant  la  veine  suivant  sa  lon¬ 
gueur;  le  malade  reste  quelquefois  estropié  de 
cette  lésion. 

3 ° La  syncope.  La  saignée  fréquente, faite  par 
les  Arabes  à  la  mahièiedes  Grecs,  était  d’une 
exécution  très  difficile  et  exposait  la  maladresse 
aux  plus  fâcheuses  conséquences.  Le  nombre 
des  accidents  fut  encore  exagéré  en  passant  de 
bouche  en  bouche  ;  on  ne  pardonna  pas  sur¬ 
tout  aux  phlébotomistes  d’avoir  donné  la  mort 
à  des  personnes  bien  portantes  qui  ne  s’étaient 
fait  saigner  que  pour  se  précautionner  contre 
des  maladies  éventuelles.  Le  phlébotome  ou 
la  lancette  tomba  dans  un  tel  discrédit  qu’on 
en  fit  le  proverbe  :  Plus  occidil  lanceola  quam 
lancea.  Ils  pensèrent  à  ne  plus  tirer  une  si 
grande  quantité  de  sang,  substituèrent  la  sai¬ 
gnée  révulsive  à  la  déplétive,  encore  la  restrei¬ 
gnirent-ils  aux  maladies  aiguës,  et  dans  la 
pleurésie  ils  la  faisaient  à  l’opposile  du  point 
douloureux  :  Educunt  sanguinem  ex  cubilo  op~ 
posili  laleris  et  exiguâ  quanlitate  delrahunt. 
Moyennant  cette  restriction  et  cette  modifica¬ 
tion,  la  saignée  pouvait  être  utile  ou  inutile  ; 
nuisible,  jamais.  On  n’était  plus  fondé  à  re¬ 
procher  aux  phlébotomistes  d’avoir  donné  la 
mort;  si  les  malades  succombaient,  c’était 
bien  évidemment  le  sang  impur  qui  avait  fait 
tout  le  mal  :  on  revenait  ainsi  à  la  saignée  d’È- 
rasislrate  ,  médecin  de  l’école  gnidienne. 

Le  médecin  Curlius,  de  la  secte  des  Arabes, 
voyant  ses  confrères  en  dissidence  sur  la  for¬ 
mule  de  la  saignée  qui  lui  était  conseillée  pour 
une  pleurésie ,  crut  qu’il  rapprocherait  les  avis 
des  uns  et  des  autres  eu  se  faisant  largement 
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ouvrir  une  veine  à  l'instar  des  Grecs,  et  du 
côlé  opposé  à  la  douleur  selon  la  méthode  des 
Arabes  :  il  guérit.  Charles  III,  duc  de  Savoie, 
eut  moins  de  bonheur.  Atteint  aussi  d’une 
pleurésie, il  fut  saigné  du  bras  opposé  au  point 
douloureux  et  perdit  peu  de  sang  :  la  mort  ar¬ 
riva.  Il  est  clair  aujourd’hui  que  la  différence 
de  ces  deux  résultats  doit  être  attribuée,  quoi 
qu’en  dise ■  Freind  (  Histoire  de  la  médecine 
depuis  Galien  jusqu’au  seizième  siècle),  à  la 
dose  plutôt  qu’au  lieu  delà  saignée. 

Au  seizième  siècle,  Brissot ,  en  France  , 
versé  dans  la  langue  grecque,  découragé  par 
ses  revers  et  ceux  de  ses  confrères,  consulte 
l’oracle  de  Cos  sur  la  saignée  ,  et  entend  sa  ré¬ 
ponse  pour  la  déplétivedans  les  maladies  aiguës. 
Dès  lors  il  devient  de  jour  en  jour  praticien 
plus  heureux,  et  fait  part  de  ses  succès  au  pro¬ 
fesseur  qui  lui  avait  inspiré  le  goût  de  son 
art  :  tous  deux  firent  la  saignée  des  Grecs.  Une 
pleurésie  épidémique  sévit  à  Paris  en  \  518;  un 
jeune  médecin,  formé  à  l’école  de  Brissot  et 
dont  le  nom  a  fait  naufrage ,  saigne  ses  mala¬ 
des  largement  au  bras  du  côté  correspondant  à 
la  douleur,  et  les  guérit  tous  ou  presque  tous, 
à  la  honte  des  hautes  notabilités  arabes  qui 
perdent  les  leurs. 

Homme  ardent  et  avide  de  connaissances, 
Brissot  passe  en  Portugal  pour  y  voir  et  en¬ 
tendre  les  compagnons  de  Christophe  Colomb. 
Là,  il  saigne  largd  manu,  dans  une  pleurésie 
également  épidémique  ,  et  a  le  même  bonheur 
que  son  disciple  à  Paris.  Il  s’empressait  de  sai< 
grier  plus  d’une  fois  en  un  jour,  afin  de  modé¬ 
rer  et  de  dissiper  la  douleur  et  la  chaleur  de 
poitrine;  toutefois,  il  associait  à  la  saignée  dé- 
plélive  des  frictions,  des  ventouses  et  des  sca¬ 
rifications  sur  le  bras  et  la  jambe  du  côté  op¬ 
posé  (1),  pour  ne  pas  rompre  en  visière.  Les 
médecins  arabes  obtinrent  de  l’Université  de 
Salamanque  un  décret  portant  défense  de  sai¬ 
gner  du  bras  correspondant  au  point  pleuréti¬ 
que.  Brissot  et  quelques  siens  partisans  firent 
rapporter  le  décret  en  prouvant  que  leur  mé¬ 
thode  était  conforme  à  celle  d’Hippocrate. 
Alors  les  Arabes,  et  à  leur  tête  Denis  l’archiâ- 
tre  ,  enhardis  par  leur  nombre  et  leur  autorité, 
dénoncèrent  à  Charles-Quint  les  prétendus  no¬ 
vateurs  comme  des  Érostrates,  des  luthériens  : 
la  dénonciation  en  resta  là  ;  l’empereur  avait 
bien  d’autres  chats  à  fouetter.  La  mort  du  duc 
de  Savoie  arriva  aussi  fort  à  propos  pour  les 
hippocratistes  qu’on  laissa  respirer,  et  la  sai¬ 
gnée  révulsive  ne  put  s’en  relever. 

Sur  la  saignée  déplélive . 

Bolalli,  né  en  Piémont,  entreprit  de  faire 
concorder  dans  la  saignée  Je  système  de  la  dé¬ 
puration  du  sang  avec  celui  de  la  déplétion  , 
sansabandonner  à  loujoursla  saignée  révulsive. 
Ce  médecin, établi  à  Paris,  voyant  que  des  per¬ 
sonnes  en  bonne  santé  perdaient  impunément 

(1)  Pétri  Brissot!  doctorig  parisiensis  mediri  phi¬ 
losophique  præslantissimi  a  olegetica  dissertatio 
qua  docelur  per  qua:  loca  sanguis  milli  débet  in  vis- 
oerum  inllammatiombus  presertira  in  plcuritide. 
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quelques  livres  de  sang  ,  des  femmes  d’une 
maigreur  extrême  par  le  flux  menstruel ,  des 
vieillards  par  leshémorhoïdes,  des  jeunes  gens 
par  l’épistaxis,  que  des  soldats  laissés  sur  le 
champ  de  bataille  dans  un  lac  de  sang  avaient 
survécu  à  la  syncope,  publia  que  l’efficacité  de 
la  saignée  tenait  à  la  quantité  du  sang,  nulle¬ 
ment  au  choix  et  au  lieu  de  la  veine,  Plus  in- 
teressequanlumdetrahas.quamunde.  cette  fois 
encorele  néophyte, allant  plus  loin  que  lesmai- 
tres  (  Hippocrate  et  Galien  ),  proclama  que  la 
phlébotomie  était  supérieure  à  loutautre  remè¬ 
de  et  même  à  tous  les  remèdes  ensemble.  En 
conséquence, Botalli  s’empressa  d’ouvrir  la  vei¬ 
ne  dès  le  début  des  maladies  aiguës  telles  quela 
fièvre  ardente,  la  péripneumonie,  la  pleurésie 
et  Pangineinflammatoire.  La  première  saignée 
était  de  deux  livres  le  matin  et  d’une  livre  et 
demie  quatre  ou  six  heures  plus  tard,  s’il  n’é¬ 
tait  passurvenu  d’amendement,  aux  individus 
fortement  constitués.  Quand  toute  confiance 
lui  était  accordée,  il  tirait,  terme  moyen,  sept 
livres  de  sang  dans  les  trois  premiers  jours, 
a  Plus  on  tire  d’eau  bourbeuse  d’un  puits,  di¬ 
sait-il,  plus  il  en  vient  declaire.  »  Ce  praticien 
se  glorifie  d’avoir  guéri  avec  la  lancette  des 
goutteux, des  hydropiques,  desépileptiques.On 
n’est  pas  reçu  à  faire  soi-même  son  élogp;  ce¬ 
pendant  ne  pouvait-il  pas  seûatter  de  marcher 
dans  la  bonne  voie,  lorsqu’un  vé  éran  distin¬ 
gué  ,  Master ,  médecin  de  la  reine  d’Angleterre, 
lui  écrivait,  avec  une  candeur  hippocratique 
qui  n’est  pas  contagieuse,  qu’il  ne  voudrait  pas 
pour  six  cents  écus  n’avoir  pas  lu  son  livre 
sur  la  saignée,  qu’il  a  renoncé  depuis  cette  lec¬ 
ture  à  sa  méthode  pour  se  fixer  à  celle  de 
l’auteur. 

De  la  défaillance . 

La  défaillance  faisait  appréhender  l’ouver¬ 
ture  de  la  basilique  couchée  sur  l’artère  bra¬ 
chiale.  Aussi  Fernel  recommande-t-il  de  ne 
laisser  dépasser  à  la  pointe  de  l’instrument  le 
pouce  et  l’index  que  de  la  partie  qui  doit  pé¬ 
nétrer  dans  le  vaisseau.  Scapellum  chirurgus 
nec  plus  mucronis  proferet quam  ad  penelran- 
dum  sit  satis.  (  J.  Fernelii  ambiani  universa 
medicina.  )  Au  cas  qu’il  faille  réitérer  la  sai¬ 
gnée  et  que  vous  ne  puissiez  pas  rouvrir  la 
veine,  ne  saignez  plus  au  même  bras. 

Il  n’existe  pas  d’erreur  qui  n’ait  un  trait  de 
ressemblance  avec  la  vérité.  De  làces  discus¬ 
sions  interminables  avec  les  jeunes  esculapes 
qui  n’ont  pas  exercé  sous  leur  responsabilité 
assez  longtemps  pour  apprécier  les  influences 
de  1  âge  ,  du  tempérament ,  du  climat,  de  la 
constitution  médicale,  etc.,  sur  des  individus 
affectés  delà  même  maladie  selon  le  cadre  no- 
sologiqueet  que  la  médecine  numérique  traite 
en  vérité  inégalement  avec  la  même  thérapeu¬ 
tique.  Quesnai ,  faute  d’avoir  su  apprécier  les 
premiers  effets  de  la  phlébotomie  ,  encourt  le 
plus  grave  reproche.  Il  regarde  l’ancien  pré¬ 
cepte  de  tirer  du  sang  jusqu’à  défaillance  com¬ 
me  absurde  el  forl  dangereux,  car  si  l’on  s’obs¬ 
tine  à  tirer  du  sang  jusqu’à  celle  extrémité  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  supporter  des  sai- 
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gnécs,  on  éteint  réellement  leurs  forces  et  on 
expose  leur  vie.  Le  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie  ne  regarde  la 
défaillance  que  comme  un  obstacle  qui  empê¬ 
che  de  tirer  autant  de  sang  qu’on  le  désirerait. 
Nous  distinguons  deux  espèces  de  défaillances 
après  ou  pendant  la  saignée  :  l’une  juvénile, 
passagère  ;  l’autre  sénile,  radicale. 

La  première  survient  aux  jeunes  gens  ou 
même  aux  adultes  les  plus  vigoureux,  saignés 
la  première  fois.  Combien  de  soldats  nous 
avons  vus  se  trouver  mal  à  l’ouverture  de  la 
veine  parce  qu’ils  n’avaienljamais  été  saignés. 
Nous  redoutions  si  peu  cette  défaillance  que 
nous  n’avions  pas  même  pris  la  précaution  de 
les  saigner  au  lit,  certains  que  nous  étions  de 
dissiper  cet  accident  par  des  affusions  d’eau 
froide  au  visage;et  ensuite,  revenus  à  eux-mô* 
mes,  ils  riaient  de  leur  faiblesse  et  regardaient 
couler  leur  sang  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  une 
seconde  défaillance  qui  indiquait  de  fermer  la 
veine. 

La  seconde  exige  une  plus  grandealtention. 
Le  vieillard  est  comparable  à  un  convalescent 
qui  relève  d’une  grande  maladie.  Sa  santé  est 
plus  égale,  mais  plus  précaire  que  celle  du 
jeune  homme. Il  a  besoin  de  prendre  souvent  un 
peu  de  nourriture,  de  repos, de  sommeil,  de  mé¬ 
nager  ses  forces,  de  suivre  un  bon  régime,  etc. 
Nous  autresvieillards,  me  disait  un  aimable  oc¬ 
togénaire,  nousnesommes  plusque  de  vieilles 
masures  qui  ont  besoin  d’être  étayées  à  chaque 
instant  et  de  toutes  parts.  Malgré  ces  précau¬ 
tions,  il  est  sujet  à  des  faiblesses  imprévues 
qui  font  craindre  une  fin  prochaine.  Nous 
prendrons  pour  type  notre  bon  La  Fontaine. 
Cet  inimitable  fabuliste  marchait  lentement 
dans  Paris  quand  tout  d’un  coup  il  éprouva 
une  défaillance  qui  le  força  de  s’asseoir  sur  une 
borne,  et  finit  sa  vie.  11  avait  76  ans  et  demi. 
La  faiblesse  radicale  de  la  vieillesse  expose  les 
malades  que  l’on  saigne  plusieurs  fois  à  une 
défaillance  mortelle.  Ainsi  la  tension  du  bras, 
la  compression  de  la  ligature,  lcserrementdu 
poing  ,  le  mouvement  des  doigts,  les  frictions 
sur  l’avant-bras  pour  obtenir  du  sang  malgré 
un  trombus,  une  diète  trop  sévère,  une  sueur 
subite  et  universelle, lejetlentdans  lecollapsus. 
On  ne  sait  pas  assez  ce  qu’un  léger  affaiblis¬ 
sement  ajoute  de  danger  à  une  faiblesse  gé¬ 
nérale.  Les  vieillards  périssent  quelquefois 
dans  l’opération  de  la  hernie  pour  quelques 
gouttes  de  sang.  Fauchier  parle  d’un  malade 
qui, s’étant  mis  les  pieds  dans  l’eau  chaude,  le 
corps  couvert  de  sueur,  y  trouva  la  mort.  A 
la  dernière  époque  de  la  vie,  les  sangsues  font 
autant  que  la  lancette. Les  premières  ont  deux 
grands  inconvénients  :  1°  elles  n’en  finissent 
point;  2°  si  vous  croyez  que  l’écoulement  con¬ 
tinuel  du  sang  peut  être  de  longue  durée  sans 
inconvénient  parce  qu’il  se  fait  avec  lenteur, 
vous  vous  abusez,  attendu  que  le  sang  s’é¬ 
coulant  sans  cesse  des  vaisseaux  capillaires  n’a 
pas  un  instant  pour  se  réparer,  et  qu’une  fois 
la  défaillance  sénile  survenue,  le  malade  s’é¬ 
teint.  Telle  a  été  la  mort  du  professeur  Boyer. 
«  Le  16  novembre  1833,  après  avoir  fait  sa 


»  visite  ,  il  éprouva  un  malaise  général  et 
»  quelques  douleurs  lombaires  qui  lui  firent 
»  penser  qu’il  allait  avoir  une  attaque  de  né- 
»  phrite  calculcuse  ;  il  mit  vingt  sangsues  à 
»  l’anus  ,  et  quoiqu’elles  n’eussent  pas  rendu 
»  beaucoup  de  sang,  il  tomba  immédiatement 
»  après  cette  application  .dans  un  état  d’ady- 
»  namic  auquel  des  symptômes  atoniques  vin- 
»  rent  se  joindre.  Il  ne  put  se  relever  de  cet 
»  état,  malgré  tous  les  soins  que  lui  prodiguait 
»  son  ami  Lerminier,  médecin  de  l’hôpital  de 
»  la  Charité,  et  il  succomba  le  25  novembre,  à 
»  six  heures  du  matin,  après  dixjours  de  ma- 
»  ladie,  à  l’âge  de  soixante-seize  ans  et  demi.  » 
L’énergie  de  son  moral  avait  masqué  à  tous 
les  yeux  la  faiblesse  radicale  inhérente  à  son 
grand  âge.  Voilà  pourquoi  les  goutteux  ma¬ 
lingres  qui  souffrent  fréquemment  de  leur 
infirmité  doivent  préférer  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  aux  saignées  capillaires. 

J’ai  eu  occasion  de  faire  en  même  temps 
l’épreuve  et  la  contre-épreuve  de  la  défaillance 
sénile  après  la  saignée  réitérée. 

Obs.  17.  En  1836,  logeaient  à  Paris,  rue  St- 
Ilonoré, 275, madame Defresne, âgée  de  75  ans, 
asthmatique,  maigre  et  de  bon  appétit,  d’une 
grandeénergie  moralc,et  madame  Lallemand, 
ex-dame  de  la  halle ,  âgée  de  65  ans,  percluse 
de  rhumatisme,  vivant  de  peu,  dure  à  elle- 
même  ,  entêtée  et  ayant  l’air  d’être  l’aînée  de 
son  amie. 

A  l’entrée  de  l’hiver,  Madame  Defresne  fut 
affectée  de  pleurésie  au  côté  droit,  nonobstant 
son  asthme  ;  elle  était  obligée  de  se  tenir  sur 
son  séant  nuit  et  jour,  livrée  à  des  quintes  de 
toux  et  à  des  suffocations  douloureuses.  Le 
traitement  commença  par  six  sangsues,  à 
défaut  de  ventouses  scarifiées,  loco  dolenli , 
qui  donnèrent  peu  de  sang,  malgré  un  ca¬ 
taplasme  chaud,  large  et  épais.  Ce  fut  la 
seule  saignée.  Un  vésicatoire,  dont  on  ne  força 
point  la  suppuration,  fut  appliquée  différen¬ 
tes  fois  ;  on  donnait  le  jour  pour  boisson  ordi¬ 
naire  de  l’infusion  de  tilieul  ou  de  fleurs  de 
mauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire , 
refroidie  ,  par  gorgées,  et  du  bouillon  de  pou¬ 
let;  le  soir,  de  l’infusion  de  coquelicot  avec 
deux  gros  de  sirop  de  diacode,  ou  deux  pilules 
de  cynoglosse  ;  le  matin  ,  du  café  ou  du  cho¬ 
colat  au  lait,  à  cause  de  l’habitude,  et  plus 
tard  une  soupe  légère.  L’asthmatique  portait 
une  camisole  de  laine  sur  la  peau.  Au  moyen 
de  ces  petits  soins ,  on  calmait  un  peu  la  toux  ; 
on  la  rendait  plus  lâche  et  on  facilitait  l’expec¬ 
toration.  La  malade  passa  l’hiver  tantôt  assise 
dans  son  lit,  tantôt  au  coin  de  son  feu.  Elle 
prenait  un  lavement  d’eau  de  son  le  quatrième 
jour  de  la  constipation.  Dire  ce  que  la  conva¬ 
lescente,  réduite  à  un  état  voisin  de  la  décré¬ 
pitude,  a  rendu  pendant  toute  la  mauvaise 
saison  de  crachats,  de  glaires  et  de  mucosités, 
paraîtrait  incroyable ,  tant  il  est  vrai  que  la 
santé  n’est  pas  nécessaire  pour  parvenir  à  la 
longévité  ! 

Pendant  la  maladie  de  madame  Defresne , 
son  amie  gagna  une  pleurésie  du  même  côté 
pour  être  restée  longtemps  à  regarder  par  une 
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fenêtre  ouverte  passer  un  convoi.  Violent  fris¬ 
son.  Elle  se  jette  sur  un  fauteuil  et  y  urine  en 
abondance.  Ses  enfants  surviennent  et  la  met¬ 
tent  au  lit.  Arrive  le  médecin  qui  avait  cou¬ 
tume  de  la  saigner  une  fois  dans  les  grandes 
crises  de  rhumatisme  et  commence  par  la 
traiter  de  ipême. 

2e  jour.  Vingt  sangsues  sur  la  poitrine.  Lé¬ 
ger  soulagement;  grande  faiblesse.  Boisson 
pectorale  en  abondance;  looch  gommeux; 
diète  absolue.  > 

3e  jour.  La  pleurésie  s’aggrave.  Saignée  du 
bras  à  onze  heures  du  soir. 

4e  jour.  Même  difficulté  de  respirer  ;  mêmes 
douleurs  par  tout  le  corps. 

5e  jour.  La  malade  reste  toujours  couchée 
sur  le  même  côté. 

6e  jour.  La  malade  est  visiblement  dans  un 
grand  danger.  On  se  décide  à  lui  faire  une 
troisième  phlébotomie.  L’écoulement  s’arrête 
à  cause  de  la  syncope  que  l’on  dissipe  avec  des 
affusions  d’eau  froide  au  visage.  Madame  Lal¬ 
lemand  se  sent  défaillir;  on  lui  donne  du 
bouillon  de  poulet  pour  première  nourriture. 
A  peine  a-t-elle  porté  le  bol  à  ses  lèvres , 
qu’elle  expire  de  besoin  ,  de  la  saignée  et  de 
la  pleurésie,  en  présence  du  médecin. 

De  la  saignée  spoliative. 

L’autre  saignée  déplélive  est  la  spoliative 
qui  agit  en  enlevant  principalement  la  fibrine, 
lorsque  celle-ci  existe  dans  le  sang  en  plus 
grande  proportion  que  le  sérum  et  le  cruor. 
Le  docteur  Fréleau,  de  Nantes,  pense  que  cet 
excès  accidentel  de  fibrine  est  une  des  causes 
du  suicide.  A  la  vérité,  les  riches  qui  se  li¬ 
vrent  aux  plaisirs  de  la  table  s’exposent  à  une 
pléthore  dangereuse  ,  attendu  qu’une  fois  par¬ 
venus  au  plus  haut  degré  de  la  santé,  ils  ne 
peuvent  y  demeurer,  et  que  leur  état  doit  dé¬ 
cliner;  néanmoins,  pour  que  le  pléthorique 
ter.de  au  suicide,  il  faut  qu’il  soit  disposé  à  ce 
crime  par  ses  principes  et  son  éducation.  Au 
demeurant,  rien  de  plus  facile,  d’après  celte 
théorie,  que  de  prévenir  cette  disposition  de 
la  pléthore  au  suicide  ;  il  suffit  de  pratiquer  de 
fréquentes  petites  saignées  et  de  prescrire  un 
régime  débilitant. 

De  l’influence  nerveuse  sur  la  saignée. 

Le  phlébolomiste  qui  fait  la  saignee  déplé¬ 
live  lient  dans  sa  main  la  vie  du  patient,  puis¬ 
que  le  sang  est  le  trésor  de  la  vie. 

P itavi  cum  sanyuinô  fudit.  (Virg.) 

Vous  fermerez  donc  la  veine  dès  que  la  pâ¬ 
leur  du  visage  (1)  et  l’abaissement  du  pouls 
vous  avertiront  que  la  défaillance  approche, 
et  si  cet  accident  arrive  ,  vous  en  connaissiez 
d’avance  la  portée,  et  vous  saurez  aussitôt  le 
dissiper.  Toutefois  les  riches  ont  droit  d’exiger 
de  leur  médecin  qu’il  assiste  à  la  saignée  pre¬ 
scrite. 

Considérons  à  présent  la  phlébotomie  sous 
une  autre  face.  Nous  ne  la  nommerons  plus 


(t)  Tacite  rapporte  que  Pauline,  femme  de  Sé¬ 
nèque  ,  resta  pâte  toute  sa  vie  à  la  suite  d’une  sai¬ 
gnée  hémorrhagique, 


déplélive  ,  car  elle  tire  trop  peu  de  sang  pour 
que  ce  nom  lui  soit  applicable  ;  ses  effets  pro¬ 
viennent  plutôt  de  la  commotion  de  l’orga¬ 
nisme  ( commolio  naturœ)  que  de  l’effusion  du 
sang. 

Le  vaisseau  sanguin  et  la  fibre  nerveuse 
sont  les  deux  sources  de  la  vie,  ou  du  moins 
les  premiers  qui  la  reçoivent  et  les  derniers 
qui  la  perdent.  L’anatomie  les  montre  partout 
en  contiguité  dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur 
sert  de  lien  ,  de  gangue  et  de  support.  La  phy¬ 
siologie  les  voit  allant  toujours  de  conserve  ;  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  les  suit  agissant 
sans  cesse  l’un  sur  l’autre.  Bref,  l’organisme 
repose  sur  ces  deux  mobiles  à  son  évolution 
pendant  et  après  son  développement.  Toute 
la  vie  les  sympathies  sont  aussi  puissantes  en 
maladie  aussi  bien  qu’en  santé.  Faciunt  in 
homine  sano  actiones  sanas,  eodern  in  œgro 
morbosas  Est-il  donc  absurde  de  penser  que 
Je  système  nerveux  influe  sur  la  saignée,  pren¬ 
ne  une  grande  part  à  ses  effets  et  soit  capable 
de  la  suppléer  en  tout  ou  du  moins  en  partie  ? 
De  là  les  noms  de  saignées  révulsive  et  déri¬ 
vative. 

Ne  nous  rompons  point  la  tête  à  distinguer 
si  la  saignée  est  révulsive  ou  dérivative  ;  tou¬ 
tes  deux  détournent,  comme  leur  nom  l’indi¬ 
que,  le  sang  de  la  région  qu’il  opprime  ou  du 
vaisseau  par  où  il  fuit  hémorrhagiquement. 
Haller  a  expliqué,  et  Bichal  l’a  confirmée,  la 
raison  de  ce  détournement.  L’incision  d’une 
veine  excite  dans  tous  les  vaisseaux  voisins 
u‘n  mouvement  bien  marqué  qui  pousse  le 
sang  avec  rapidité  vers  l’ouverture.  Par  con¬ 
séquent  ,  pour  détourner  le  sang  de  la  région 
où  il  afflue  en  excès,  on  n’a  qu’à  ouvrir  un 
vaisseau  loin  de  celte  région. 

Saignée  dérivative  ou  révulsive. 

Obs.  18. — Une  boulangère,  âgée  de  20  ans, 
brune,  enceinte  pour  la  première  fois ,  eut  un 
saignement  de  nez.  Les  personnes  de  la  mai¬ 
son, après  avoir  attendu  quelque  temps, eurent 
recours  aux  moyens  usités,  projection  d’eau 
froide  au  visage,  vinaigre  au  front  et  aux 
tempes  ,  clé  dans  le  dos,  tamponnement  aux 
narines,  etc.  L’inutilité  de  toutes  ces  tentati¬ 
ves  et  la  circonstance  de  la  grossesse  leur  don¬ 
nant  une  grande  inquiétude ,  quelqu’un,  tout 
éperdu, vint  me  quérir  et  m’emmener.  C’était 
en  été  (1827).  Je  vis  celte  jeune  femme  assise 
sur  une  chaise  dans  une  avenue  ,  lieu  le  plus 
frais  de  l’appartement.  Elleavait  le  teint  pâle, 
les  yeux  fermés,  la  peau  froide  ,  le  pouls  fai¬ 
ble,  petit  et  fréquent.  Il  n’y  avait  pas  à  lui  faire 
de  questions.  La  vue  du  sang  et  de  la  personne 
en  disait  assez.  Je  sus  que  du  sang  était 
tombé  du  nez  dans  la  gorge  et  avait  été  rejeté 
par  la  toux  à  plusieurs  reprises. 

Je  prescrivis  une  saignée  du  bras.  «  Elle 
'perd  déjà  trop  de  sang,  et  il  va  lui  en  tirer  en¬ 
core»,  murmuraient  entre  eux  les  assistants; 
mais  comme  ils  n’avaient  pu  arrêter  l’épistaxis 
et  étaient  très  satisfaits  d’en  être  débarrassés, 
ils  me  laissèrent  faire. 

J’attaquai  hardiment  la  basilique  au  bras 
droit,  et  le  sang  jaillit;  puis  incontinent  le- 
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pislaxis  s’arrêta.  Je  fermai  bientôt  la  veine 
avec  le  pouce  que  je  tins  quelques  instants  sur 
l’ouverture.  Il  ne  lift  pas  nécessaire  rie  rouvrir 
le  vaisseau,  et  j’appliquai  la  bande.  On  donna 
un  peu  d’eau  sucrée  à  la  femme,  qui  resta  sur 
sa  chaise,  en  repos  pendant  une  heure.  Le  sai¬ 
gnement  de  nez  ne  récidiva  pas,  et  la  gros¬ 
sesse  continua  sans  accident.  * 

Saignée  révulsive  ou  dérivalive. 

Obs.  19.  Une  créole ,  âgée  de  22  ans,  d’une 
imagination  vive,  enceinte  pour  la  première 
fois,  éprouve,  vers  le  mi-terme,  des  symptô¬ 
mes  de  pléthore.  Propension  au  sommeil  dans 
le  jour  contre  son  ordinaire;  pouls  fort,  sans 
fréquence;  difficulté  à  marcher  à  cause  d’une 
douleur  à  la  hanche  droite  par  le  mouvement  ; 
douleur  en  urinant  avec  une  urine  teinte  de 
sang.  Je  conseille  une  petite  saignée  du  bras. 
Un  vieux  médecin  est  consulté  et  approuve  la 
saignée  qui  ne  souffre  [dus  de  retard.  Après  la 
phlébotomie,  le  fœtus  fait  sentir  les  premiers 
mouvements;  la  mère  se  sent  dégagée  et  en 
peu  de  temps  délivrée  de  tous  ses  malaises  jus¬ 
qu’au  temps  de  scs  couches. 

Méthode  de  V émétique  à  haute  dose. 

La  saignée  déplétive  est  le  meilleur  anti¬ 
phlogistique;  toulelois,  si  l’on  pouvait  trouver 
un  remède  qui  calmât,  abattit  i’inüarnmation 
en  tout  ou  en  partie  sans  faire  couler  de  sang, 
ou  en  laisant  couler  moins  de  ce  fluide  vital , 
l’organisme  n’y  gagnerait-il  pas?  Quelques- 
uns  de  nos  contemporains,  usant  de  leur  posi¬ 
tion  dans  un  grand  hôpital,  s’en  sont  occupés 
en  France  et  en  Italie.  Ces  hardis  praticiens 
ont  vu  que  1  émétique  à  haute  dose  perdait  sa 
propriété  vomitive  et  devenait  le  succédané  de 
la  saignée  dans  l'inflammation  la  plus  intense, 
la  pneumonie.  Mais,  par  prudence,  ils  tiraient 
du  sang  au  commencement  de  l’acuité  et  don¬ 
naient  plus  tard  l’émétique  ,  qui  réellement  a 
produit  à  des  doses  énormes  des  résultats 
étonnants.  En  dernière  analyse,  il  en  a  coûté 
la  vie  à  quelques  malades  de  plus  que  par  la 
saignee,  suivant  la  statistique  de  Rasori. 

Il  est  difficile  d’apprécier  la  part  de  guéri¬ 
son  qui  revient  au  tartre  stibié  associé  à  la 
phlébotomie.  Eu  outre,  la  tolérance  fait  quel¬ 
quefois  défaut.  Alors  la  maladie  sc  complique 
de  vomissements,  de  diarrhée,  de  défaillance 
de  plus  en  plus  croissante  jusqu’à  la  mort. 
Beaucoup  de  thérapeutes  n’osent  hasarder  à 
domicile  des  doses  d’émétique  à  un  gros,  un 
gros  et  demi  parjour.  En  définitive,  vous  con¬ 
gédieriez  un  serviteur  fidèle  qui  continue  à  bien 
vou<  servir,  pour  en  prendre  un  nouveau,  sui¬ 
de  non  nés  recommanda  lions, et  qui  ne  peut  être 
meilleur  que  votre  ancien.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  que  nous  avons  dit  fie  la  faiblesse  sénile  qui 
suit  la  saignée  s  applique  à  la  même  faiblesse 
dans  la  méthode  rasorienne 

Le  baron  de  la  Polinière ,  lauréat  delà  So¬ 
ciété  académique  île  Marseille  (1),  prétend  que 
(a  saignée  générale  n  agit  qu  en  opérant  la  dé - 
Vleiion.  La  comte-saignée  de  Rotalli,  dite  ré- 

(Q  Éludes  cliniques  sur  tes  émissions  sanguines, 
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vulsive  ou  dérivalive,  qui  doit  être  toujours 
extrêmement  restreinte,  prouve  assez  que  la 
saignée  générale  agit  autrement  qu’en  opérant 
la  déplétion.  En  outre,  l’observation  suivante' 
démontre  au  phlébotomisle  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  la  circulation  du  sang. 

Obs. 20. En  1826, un  soldat  du  47e de  ligne, 
tombé  d’une  hauteur  considérable,  fut  amené  à 
l’hôpital  de  Lille  et  saigné  par  un  sous-aide. 
Deux  piqûres,  trois  piqûres  ne  donnent  point 
de  sang.  Un  aide-major,  fort  instruit  d’ail¬ 
leurs  ,  arrive  sur  ces  entrefaites  et  se  dispose 
à  pratiquer  lui-même  la  saignée.  Il  fait  une 
première  saignée  sans  succès.  Le  tissu  cellu¬ 
laire,  dit-il,  est  venu  recouvrir  la  veine.  Une 
seconde  ouverture  n’est  pas  plus  heureuse  que 
la  première;  c’est  parce  que  la  lancette  est 
émoussée.  Une  troisième  épreuve  ne  fut  pas 
tentée,  et  l’opérateur  attendit  prudemment... 
Le  sang  coula  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  par  les  ouvertures  faites  précédemment. 
(Magistel.) 

Hâtons-nous  d’étouffer  l’hérésie  du  docteur 
de  Lyon,  qui,  aussi  téméraire  que  le  profes¬ 
seur  du  Val-de-Grâce,  foule  aux  pieds  les 
livres  de  l’art  et  n’admet  que  le  fruit  de  son 
imagination.  Il  serait  à  craindre  que  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  d’hôpital  et  le  prix  académi¬ 
que  ne  fussent  pour  le  novateur  un  titre  et  une 
enseigne  à  la  confiance  publique,  et  ne  portas¬ 
sent  quelques  confrères  nouveaux,  enclins  à 
suivre  la  mode,  à  se  déshériter  des  précieuses 
connaissances  que  nous  ont  léguées  nos  pères. 
Ces  deux  faits  font  pleine  justice  de  la  fausse 
doctrine.  Nous  ne  partageons  point  entièrement 
i’a\is  du  professeur  Rostan ,  qui  ne  croit  pas 
formidable  l’indication  de  la  saignée  :  a  II  ar- 
»  rive  un  moment,  dit-il  ,  où  ,  dans  le  traite— 

»  ment  d’une  pneumonie,  les  avis  se  partagent , 

»  et  si  l’on  provoque  une  consultation,  on 
»  trouve  autant  d’avis  que  de  médecins  réunis. 

»  C’est  dans  ce  moment  et  à  cette  époque  de  la 
»  maladie  qu’une  saignée  de  plus  peut  tuer 
»  ou  sauver  le  malade.  L’appréciation  de  ce 
»  moment  est  la  chose  la  plus  importante  et 
»  la  plus  sérieuse  de  la  thérapeutique.  L’imli- 
»  cation  ici  n’est  pas  formulaire;  c’est  la  saga- 
»eité  du  médecin  qui  doit  tout  faire,  a 
( U  Abeille  médicale,  juillet  1844.) 

Répondons.  Honorable  professeur,  vous 
mettez  en  fait  ce  qui  est  en  question.  Le  mé¬ 
decin  ordinaire,  rie  se  sentant  pas  la  sagacité 
de  tout  faire, a  provoqué  une  consultation,  de¬ 
venue  inutile,  parce  qu’il  y  avait  autant  de 
sentiments  que  d’opinants.  Quel  praticien 
réunira  les  sentiments  et  les  amènera  à  con¬ 
clure?  Celui  qui  élèvera  au  milieu  des  consul¬ 
tants  !a  bannière  de  Cos,  signalant  un  remède 
puissant,  inefficace  peut-être,  mais  incapable 
de  faire  mourir.  Voilà  ce  que  nous  avons  vu 
faire  à  Zaculus  Lausitanus,  page  229.  C’eslce 
qu’eût  fait  le  professeur  Or  fila ,  s’il  eût  éie  ap¬ 
pelé  plus  tôt  dans  une  circonstance  également 
critique  il  y  a  quelques  années  ;  un  criminel 
nommé  Souffïard  ,  voulant  se  soustraire  à  l’é- 
chalaud  ,  prit  furtivement  un  poison  dont  il 
s  obstina  a  taire  la  composition,  et  expira  dans 
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les  plus  atroces  douleurs.  Le  médecin  delà 
prison  soumit  après  coup  au  professeur  Orfila 
le  traitement  qu’il  avait  employé.  Les  rensei¬ 
gnements  portaient  : 

1°  L’homme  était  dans  la  vigueur  de  l’âge; 

2°  D’une  constitution  robuste; 

3°  Il  n’avait  rien  perdu  de  ses  forces  au 
commencement  du  traitement. 

La  saignée  a  clé  omise ,  fut  la  réponse  du 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Nous  pré¬ 
tendons  ainsi  éclairer  une  face  de  la  pyramide, 
tout  en  convenant  qu’il  n’appartient  qu’à  une 
longue  expérience  mûrie  par  la  réflexion  d’en 
éclairer  les  autres  faces. 

Plus  j’avance  dans  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie,  plus  je  sens  les  avan¬ 
tages  de  la  lancette,  d’une  saignée  déplétive 
au  commencement  des  maladies  aiguës  qui  ne 
sont  pas  inévitablement  mortelles.  Lepelletier 
(de  la  Sarthe)  a  guéri  un  tétanique  en  lui  ti¬ 
rant  du  sang,  non  par  onces  ,  mais  par  livres. 
( Concours  pour  V agrégation  en  médecine , 
1835.) 

On  a  guéri  l’hydrophobie  confirmée,  qui 
passe  à  tort  pour  incurable,  par  un  traitement 
où  la  saignée  copieuse  a  la  plus  grande  part. 

Un  hydrophobe,  qui  avait  été  mordu  le  41 
mars  1832,  fut  saigné  jusqu’à  défaillance  ;  dix 
sangsues  furent  appliquées  autour  de  la  mor¬ 
sure,  située  au  mollet  droit,  qui  fut  scarifiée, 
saupoudrée  de  cantharides  et  recouverte  de 
cataplasmes  chauds.  Pendant  la  durée  du  trai¬ 
tement,  le  blessé  perdit  environ  36  onces  de 
sang,  prit  96  grains  de  calomel  sans  aucune 
salivation,  et  tut  frictionné  de  16  gros  d’on¬ 
guent  mercuriel,  depuis  le  3  avril  1832  jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet  suivant.* 

Rien  n’est  curieux  et  amusant  pour  un  vé¬ 
téran  comme  d’assister  à  un  concours  de 
jeunes  docteurs  qui  n’ont  pas  encore  d’expé¬ 
rience  personnelle.  Les  compétiteurs  dévelop¬ 
pent  dans  la  perfection  les  doctrines  de  leurs 
juges;  ils  ont  des  idées  arrêtées  en  thérapeu¬ 
tique  et  exposent  nettement  l’état  actuel  de 
la  science.  Mais  voyez-les  sur  le  terrain  de  la 
clinique,  ils  ont  l’air  et  sont  fort  entrepris; 
que  de  mécomptes  dans  leur  nomenclature!  ils 
se  sentent  obligés  en  conscience  de  consulter 
un  ancien.  Citons  quelques-uns  de  leurs  para¬ 
doxes  sur  la  saignée  : 

1°  Les  saignées  générales  agissent  mieux 
contre  les  phlegmasies  des  solides  parenchy¬ 
mateux  ,  et  les  saignées  locales  contre  les 
phlegmasies  des  solides  membraneux. 

2°  La  couenne  du  sang  est  une  indication  de 
répéter  la  saignée. 

3°  On  opère  parla  saignée  non-seulement 
une  déplétion  du  système  sanguin  ,  mais  en¬ 
core  on  relire  souvent  une  portion  du  sang  vi¬ 
cié  et  on  diminue  ainsi  la  cause  de  la  maladie. 

4°  La  saignée  générale,  faite  loin  du  siège 
de  la  maladie,  agit  mieux  sur  la  partie  ma¬ 
lade.  Ainsi  la  saignée  du  pied  convient  plus 
dans  l’apoplexie  que  celle  du  bras. 

5°  La  saignée  indiquée  doit  être  suspendue 
jusqu’à  ce  que  la  digestion  soit  faite. 

6°  La  saignée  peut  agir  sur  le  sang  en  mo¬ 


difiant  son  cours;  de  là  toute  la  théorie  des 
saignées  révulsives  ou  dérivatives. 

Il  y  a  du  vrai  et  du  faux  dans  ces  proposi¬ 
tions  ;  mais  je  soutiens  qu’un  jeune  docteur  ne 
pourra  discerner  l’un  et  l’autre.  Je  mets  ert 
fait  que,  eût-il  assisté  aux  leçons  des  plus 
grands  maîtres,  entendu  les  plus  habiles  pra¬ 
ticiens  ,  lu  les  meilleurs  livres ,  tant  qu’il 
n’aura  pas  pratiqué  avec  inquiétude,  sous  sa 
propre  responsabilité,  et  commis  de  grandes 
fautes ,  il  ne  possédera  qu’une  instruction 
flottante  sur  la  saignée  et  ne  sera  certain  de 
tirer  du  sang  avec  innocuité  qu’en  suivant  le 
précepte  du  divin  vieillard  : 

«  Vous  saignerez  dans  les  maladies  aiguës , 
»  si  l'affection  paraît  intense ,  si  les  malades 
»  sont  dans  la  vigueur  de  Vâge  et  s'ils  conser- 
))  vent  leurs  forces  (1).  » 

THÉORÈME. 

La  règle  de  Cos  a  le  double  avantagede  pres¬ 
crire  une  saignée  de  huit  à  douze  onces ,  inof¬ 
fensive  dans  une  maladie  aiguë,  quelle  que 
soit  sa  nature,  et  de  ne  souffrir  d’exception  que 
pour  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  (2). 

V.-O.  Gouraud,  père. 


MÉDECINE  NAVALE. 


IV.  Topographie  du  navire. 

Avant  de  se  livrer  à  l’élude  et  au 
traitement  des  maladies  ,  il  est  né- 
cessaire  de  connaître  les  influences 
locale  sous  lesquelles  elle  se  de've-* 
loppent  ou  se  modifient. 

{Grand  dict.  des  sc.  médic .,  ReydelleI.) 

La  navigation,  si  féconde  pour  le  naturaliste, 
n’offre  pas  moins  d’intérêt  au  médecin  qu’une 
vocation  franche  porte  constamment  à  voir, 
à  méditer.  La  vie  delà  mer  est  si  différente 
de  celle  des  villes,  des  campagnes  ,  etc.,  qu’elle 
imprime  un  cachet  spécial  à  l’homme  hygide, 
à  l’homme  malade  ;  elle  donne  aux  affections 
internes  et  externes  des  caractères  propres 
auxquels  on  ne  semble  point  avoir  assez  ré¬ 
fléchi  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  remplir 
celte  lacune;  elle  réclame  une  plume  plus 
habile,  plus  exercée.  Nous  nous  proposons 
seulement  de  faire  un  faisceau  des  observa¬ 
tions  les  plus  importantes  ,  d’initier  le  jeune 


(IJ  Loc.  cit. 

(2)  Hippocrate  a  dit  aussi  avec  un  sens  profond  : 

«  Naturam  morborum  ostendunt  curationes.  »  Ce 
qui  signifie  que,  malgré  toutes  les  données  du  dia¬ 
gnostic  séméiologique,  il  y  a  des  circonstances  où  la 
principale  indication  thérapeutique  doit  être  tirée  de 
l’elFet  des  remèdes.  Il  y  a  quelques  mois,  nous  avons 
fait  saigner  un  jeune  homme  atteint  d’une  fièvre 
continue  et  qui  paraissait  dans  toutes  les  conditions 
de  la  saignée.  Immédiatement  après  la  saignée,  dé-  : 
lire  violent.  Bien  entendu,  nous  ne  revînmes  pas  à 
la  saignée,  quoique  la  maladie  fut  aiguë ,  l’ affec¬ 
tion  intense ,  le  malade  dans  la  vigueur  de  l’âge  et 
conservant  ses  forces.  Nous  changeâmes  nos  batte¬ 
ries  ,  le  malade  n’eût  plus  de  délire  et  guérit  très 
bien  ;  naturam  morb  ostendebat  curatio,  (N,  D,  R.)  i 
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navigateur  aux  mystères  qui  l’attendent,  de 
lui  montrer  du  doigt  les  écueils  que  la  plus 
saine  pratique  ne  saurait  manquer  de  rencon¬ 
trer  au  début. 

D’abord  conduisons  un  moment  notre  lec¬ 
teur  dans  l’intérieur  d’un  vaisseau,  rappelons- 
lui  rapidement  les  plans  dont  il  se  compose, 
les  divisions  de  chacun  de  ceux-ci ,  la  des¬ 
tination  de  la  moindre  partie,  ses  conditions 
favorables  ou  nuisibles  ;  essayons  ,  en  un  mot, 
une  topographie  de  la  localité.  Et,  en  effet, 
comme  l’a  dit  Hippocrate,  la  pratique  de  la 
médecine  est  locale  :  le  traitement  se  modifie 
selon  les  lieux.  Cette  marche  que  nous  adop¬ 
tons  est  naturelle;  un  besoin  instinctif  le 
prouve.  Entrant  dans  une  ville  inconnue,  un 
village,  un  camp,  etc.,  etc.,  pour  exercer  no¬ 
tre  art,  nous  regardons  autour  de  nous,  nous 
en  voulons  une  description  exacte  et  précise  , 
nous  ne  nous  décidons  à  approcher  un  malade 
qu’après  avoir  apprécié  tout  ce  qui  distingue 
le  pays,  son  exposition  ,  sa  sécheresse  ou  son 
humidité  ,  la  pureté  de  l’air  qu’on  y  respire  , 
le  chiffre  de  la  population,  la  grandeur,  la 
propreté  des  habitations,  etc.,  etc.;  ces  in¬ 
fluences  font  les  maladies,  la  médication  varie 
selon  ces  influences. 

Un  navire  est  une  des  merveilles  de  l’indus¬ 
trie  humaine  ;  armé ,  c’est  une  ville  flottante, 
disposée  à  l’attaque ,  à  la  défense ,  renfermant 
des  munitions  de  tous  genres ,  un  approvision¬ 
nement  suffisant  pour  subsister  longtemps  et 
soutenir  un  siège.  Très  resserrée  pour  le  nom¬ 
bre  de  ses  habitants ,  elle  résout  un  problème 
qui  ne  pourrait  l’être  à  terre,  avec  des  élé¬ 
ments  beaucoup  plus  avantageux  en  appa¬ 
rence  ;  en  un  espace  aussi  restreint  les  détails 
se  multiplient  sans  se  nuire,  sans  se  confon¬ 
dre  ;  des  centaines  d’hommes  y  travaillent ,  y 
vivent  des  années ,  exilés  du  monde ,  trouvant 
leur  nourriture  régulièrement  chaque  jour  et 
bien  des  commodités  de  la  vie  qu’à  priori  on 
^serait  loin  de  supposer.  Le  secret  de  ce  mer¬ 
veilleux  consiste  à  mettre  chaque  chose  à  la 
place  que  lui  assigne  le  devis  de  construction, 
à  donner  de  la  valeur,  de  l’importance  au  coin 
le  plus  étroit ,  le  plus  retiré,  le  plus  irrégulier, 
le  plus  obscur;  à  trouver  à  tout  son  emploi , 
son  utilité  ;  à  poussera  l’extrême  l’horreur  du 
vide. 

La  flotte  comprend  deux  catégories  :  les  bâ¬ 
timents  de  guerre,  les  bâtiments  de  commerce. 
Les  uns  et  les  autres  ont  des  dimensions  va¬ 
riables,  les  uns  et  les  autres  diffèrent  essentiel¬ 
lement  sous  le  rapport  des  emménagements 
qui  sont  réglés  d’après  les  usages  auxquels  on 
les  destine.  D’un  côté,  c’est  la  vie  bruyante  et 
active,  une  ruche  d’hommes;  de  l’autre,  la 
mort  et  son  silence  ,  un  grenier,  un  magasin. 
Pourtant  certaines  parties  sont  communes  à 
tous:  la  cale,  V  entrepont,  les  gaillards;  d’autres 
appartiennent  presque  exclusivement  à  la  ma¬ 
rine  militaire i  les  batteries.  Ne  pouvant  point 
entrer  ici  dans  de  minutieux  développements, 
nous  parlerons  spécialement  des  bâtiments  de 
guerre, et  pour  type  nous  prendrons  la  frégate, 
qui  réunit  peut-être  les  qualités  les  plus  dési¬ 


rables  pour  l’observance  des  règles  hygiéni¬ 
ques  dont  l’oubli ,  en  tout  lieu  ,  menace  la 
santé  générale.  N’est-ce  pas  le  moyen  d’éviter 
les  longueurs ,  les  répétitions  qui ,  sur  un  sujet 
aussi  simple  ,  jettent  plus  d’obscurité  que  de 
lumière,  sans  cesser  d’être  complet  et  lucide? 
Nous  le  croyons,  parce  qu’il  est  plus  facile  de 
descendre  que  de  monter,  de  regarder  au- 
dessous  de  ses  pieds  qu’au-dessus  de  sa  tête  ; 
du  reste  ,  à  l’occasion  ,  nous  ne  refuserons  pas 
les  éclaircissements  qui  seront  indispensables. 

La  cale  est  la  parlie  la  plus  profonde  du  na¬ 
vire,  son  creux.  Elle  repose  sur  la  quille* 
dont  elle  a  la  longueur  ;  elle  soutient  le  faux- 
pont  et  a  pour  limites  latérales  les  fonds  eux- 
mêmes  plus  ou  moins  évasés.  Ce  vaste  espace, 
réceptacle  des  rechanges,  des  approvisionne¬ 
ments  de  tous  genres,  est  nivelé  en  bas  par 
quelques  plans  de  gueuses  en  fer  qui  servent 
de  lest;  il  se  divise  de  l’avant  à  l’arrière  en  com¬ 
partiments  pour  satisfaire  à  tous  les  besoins  : 
le  magasin  général,  dont  le  nom  dispense  d’ex¬ 
plications  ;  la  cambuse,  emplacement  où  se 
renferment  certaines  provisions  de  bouche, 
où  se  disposent  à  l’avance  les  distributions  des, 
vivres  de  la  journée;  les  soutes  à  charbon  de; 
terre,  à  sable ,  à  farine  et  à  biscuits;  répon¬ 
dant  à  la  grande  écoutille,  la  cale  à  eau,  où  ce 
liquide  de  première  nécessité  se  conserve  dans; 
des  caisses  en  tôle  accommodées  aux  irrégula¬ 
rités,  aux  façons  du  bâtiment  ;  les  caves  ,  la 
poudrière ,  etc.  ,  etc.  N’oublions  pas  le  puits 
ménagé  au  pied  du  grand  mât ,  réservoir  dans 
lequel,  par  une  heureuse  disposition,  s’amasse; 
incessamment  l’eau  de  la  mer  qui  transsude 
toujours  en  proportion  notable,  et  les  robinets 
qui  permettent  son  entrée  rapide  lorsqu’on 
juge  convenable  d’opérer  un  lavage.  Sans  ees 
deux  derniers  perfectionnements  les  détritus 
végétaux  et  animaux  abandonnés  à  eux-mê¬ 
mes  croupiraient,  demeureraient  dans  un  état 
de  décomposition  funeste,  Téquipage  dormi¬ 
rait  au-dessus  d’unjmarais^’un'.égoutjet  serait,, 
dans  certains  parages  surtout,  dans  nos  Antil¬ 
les  par  exemple  ,  voué  aux  fièvres  de  mauvais 
caractère,  à  la  mort.  Un  bon  arrimage  per¬ 
met  un  nettoyage  facile  ;  il  ne  peut  être  dirigé 
que  par  un  officier  exercé;  la  philanthropie  en¬ 
gage  à  y  apporter  le  plus  grand  soin. 

La  cale  débouche  dans  l’entrepont  par  des- 
ouverturesmultipliées;malheureusement,pour 
prévenir  les  délits  et  le  désordre,  il  est  de  ri¬ 
gueur  de  les  tenir  fermées,  et  quoiqu’on  ait  eu 
l’heureuse  idée  de  substituer  des  cai Uebottis- 
aux  panneaux  pleins  d’autrefois,  l’air  et  la  lu¬ 
mière,  ces  deux  éléments  de  la  santé  eide  la 
vie,  manquent  d’accès,  ne  pénètrent  jamais 
ni  assez  profondément  ni  avec  assez  de  force 
pour  prendre  la  place  des  miasmes  et  les  chas¬ 
ser  au  dehors.  Ce  lieu  sous-marin  est  donc  peu 
habitable  et  veut  être  fréquemment  ventilé  et 
fumigé  dans  l’intérêt  de  tous,  et  des  caliers 
principalement  qui  y  travaillent  à  toute  heure;; 
sur  les  bâtiments  sans  batterie  ,  il  est  dans  des 
conditions  meilleures  que  dans  les  frégates  et 
les  vaisseaux ,  parce  qu’il  est  dans  ceux-là 
plus  près  de  l’atmosphère  et  du  jour. 
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En  sortant  de  ce  labyrinthe  dont  les  détours 
si  précieux  renferment  tant  de  choses  indis¬ 
pensables  qu’il  soustrait  aux  regards,  on  est 
dans  le  faux-pont,  rez-de-chaussée  dont  l'in¬ 
stallation  intéresse  encore  à  un  haut  degré.  A 
bord  des  goelettes,  des  bricks,  des  corvettes, 
l’entrepont  c’est  tout  le  navire  :  l’arrière  est 
réservé  au  capitaine  et  à  l’état-major  ;  le  reste 
est  le  domicile  de  l’équipage,  au  sein  duquel 
se  trouvent  et  la  cuisine  et  le  four;  c’est  là 
qu’il  se  retire  dans  ses  heures  de  loisir,  pour 
raccommoder  son  linge,  lire,  écrire,  se  re¬ 
poser  hors  les  temps  d’exercice;  c’est  là  qu’il 
se  couche  ,  et  malade  c’est  encore  là  qu’il  se 
lient;  l’hôpital  est  sur  l’avant  du  carré  des 
officiers. 

Au  commerce,  où  tout  est  sacrifié  aux  mar¬ 
chandises,  l’entrepont  est  une  succursale  de 
la  cale;  il  se  remplit  des  caisses,  des  ballots 
qui  redoutent  l’humidité,  réclament  une  sur¬ 
veillance  spéciale  ;  la  cuisine  et  le  four  sont 
sur  le  gaillard. 

Il  est  incomparablement  mieux  éclairé,  et 
laisserait  même  peu  de  chose  à  désirer  si  à  la 
mer  comme  au  port  il  était  toujours  permis  de 
tenir  ouvertes  les  issues  qu’on  y  remarque; 
mais  les  hublots,  si  peu  élevés  au-dessus  rie  la 
flottaison,  ne  peuvent  l’être  qu’exceptionnel- 
lement,  et  trop  souvent  encore  il  faut  fermer 
les  écoutilles  pour  s’abriter  de  la  pluie  et  de  la 
lame  qui  déferle  sur  le  pont. 

La  batterie  donne  à  la  frégate  tous  ses  avan¬ 
tages  ;  elle  est  son  premier  étage  ;  de  là  elle 
commence  à  dominer  les  eaux;  ses  murailles 
sont  percées  de  larges  sabords  qui  y  versent 
convenablement  la  lumière  et  l’air  dont  la  cir¬ 
culation  est  franchement  entretenue  par  les 
écoutilles  ,  ce  qui  la  tient  dans  un  état  de  sé¬ 
cheresse  qu’on  ne  rencontre  que  là. 

Avec  des  conditions  aussi  favorables  au  bien- 
être  elle  ne  pouvait  être  destinée  seulement  à 
loger  l’artillerie.  Sur  cette  espèce  de  bâtiment, 
l’équipage  y  couche,  y  mange,  y  travaille,  y 
joue  fêtes  et  dimanches;  sur  l’avant  sont  l’hô¬ 
pital  et  les  cuisines ,  sur  l’arrière  la  demeure 
du  commandant,  au  milieu  les  cages  à  poules , 
les  parcs  à  bestiaux  que  l’hygièue  demande  à 
reléguer  sur  le  pont. 

L’hôpital  n’est  séparé  des  cuisines  que  par . 
une  cloison  mobile  largement  entaillée  de 
l’un  et  de  l’autre  côté  pour  le  passage  des 
chaînes  ou  des  câbles;  aussi  a-t-il  fréquem¬ 
ment  une  atmosphère  grise  de  fumée.  Cen’est 
pas  son  seul  défaut;  en  le  retirant  de  l’entre¬ 
pont  ,  il  était  impossible  de  choisir  un  empla¬ 
cement  moins  convenable  :  au  mouillage,  les 
manœuvres  des  ancres  y  passent  ;  au  large,  les 
écubiers  imparfaitement  bouchés  sont  des 
sources  incessantes  d’humidité  ;  le  roulis  d  le 
tangage  importunent  plus  qu’ailleurs  ;  par 
ces  raisons  mêmes  les  sabords  doivent  être 
fermés  dès  que  le  temps  s’en laidit ,  et  dans  les 
circonstances  opposées  il  le  faut  encore  par¬ 
fois  parce  que,  directement  au-dessous  des 
poulaines ,  ils  eu  transmettent  les  gaz;  l’es¬ 


pace  enfin  est  exigu  et  sa  forme  triangulaire 
contrarie  l’emménagement  ou  refuse  même 
les  lits  indispensables. 

Cet  emplacement  est  très  vicieux  sans  doute, 
et  malheureusement  il  est  presque  impossible, 
dans  l’étal  actuel  des  choses,  d’en  trouver  un 
qui  satisfasse ,  parce  que  les  canons  ne  sont 
pas  un  vain  ornement  ;  ils  ont  une  importance 
despotique  qui  fait  taire  les  autres  besoins;  ils 
veulent  être  dégagés,  ils  exigent  un  champ 
vaste  et  libre  pour  entrer  en  action  ,  pour  les 
exercices  joùrnaliers  comme  pour  le  combat. 
On  a  souvent  parlé  de  transplanter  sur  le  pe¬ 
tit  gaillard  les  volailles  et  les  moutons,  ce 
qui  serait  à  merveille  pour  la  salubrité,  et  de 
construire  l’hôpital  à  la  place  qu’ils  occupent. 
Ce  serait  mieux  sans  être  merveilleux,  par 
plusieurs  motifs  faciles  à  raisonner  :  pour 
avoir  lumière  et  clarté,  il  faudrait  renoncer 
aux  cloisons  pleines,  les  malades  seraient  trop 
au  milieu  du  mouvement  général  ;  ils  ont  be¬ 
soin  d’être  isolés  du  bruit  et  du  contact  des 
camarades  ;  la  fumée  les  désolerait  encore  et 
les  claires-voies  favoriseraient  des  courants 
d’air  perfides;  enfin,  par  le  développement 
qu’il  réclamerait ,  il  gênerait  les  jours  d’ap¬ 
pareillage,  de  mouillage  et  de  branle-bas;  il 
faudrait  le  démonter,  pour  le  remonter  quel¬ 
ques  instants  plus  tard.  Ce  serait  à  n’en  plus 
finir,  et  les  malades  en  pâtiraient.  Ce  qui  pré¬ 
cède  écarté  la  pensée  de  l’établir  sur  l’avant 
de  la  chambre  du  conseil.  Reste  donc  le  loge¬ 
ment  du  commandant  qu’une  belle  et  vaste 
dunette  recevrait  sur  le  pont.  Il  n’y  perdrait 
pas  et  le  malheureux  blessé  y  trouverait  mer¬ 
veilleusement  son  compte. 

Atmosphère  pure,  clarté, sécheresse,  propreté 
et  isolement  sout  les  premières  qualités  d’une 
infirmerie  :  en  cet  endroit  pas  une  ne  man¬ 
querait.  Ce  projet  serait  facilement  réalisable* 
la  Minerve ,  la  Syrène  e t  plusiems  auires  qui 
logent  le  capitaine  sur  le  pont,  en  indiquent 
les  moyens.  En  un  mot,  nous  proposerions 
d’occuper  par  le  poste  dis  malades  le  large 
espace  compris  entre  la  claire-voie  du  carré  et 
le  couronnement,  espace  que  laisserait  libre 
cette  mesure  adoptée  d’une  manière  générale. 

A  bord  des  navires  sans  batterie,  il  n’y  a  pas 
d’amélioration  à  espérer;  l’exiguité  des  lieux 
empêche  d’y  songer;  les  inconvénients  sont 
réels  ,  incontestables  ;  il  faut  les  supporter. 

Le  pont  !  c’est  lechamp-de-mars ,  le  théâtre 
des  manœuvres  les  plus  diverses,  des  voiles, 
du  fusil,  du  sabre,  des  caronades,  etc.  ;  la 
promenade  commune,  le  rendez-vous  général; 
la  salle  de  danse  de  l’équipage,  etc.,  etc.  En 
plein  vent ,  à  ciel  ouvert,  on  y  est  soumis  aux 
vicissitudes  atmosphériques  du  malin,  du 
soir,  delà  nuit;  ou  est  entouré  de  mille  et 
une  causes  vulnérantes  que  nous  apprécierons 
dans  la  partie  chirurgicale  de  ce  travail. 

Alph.  Guépratte,  D.-M. 
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Revue  MWiogpaphique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  ;  par  A.  Né¬ 
laton,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Vieillesse, 

hommes  (Bicêtre) ,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.— Tome  premier  (1). 

Les  traités  de  pathologie  externe  ou  de  chi¬ 
rurgie  ne  nous  manquent  pas  plus  que 
ceux  de  pathologie  interne,  et  cependant 
le  livre  de  M.  Nélaton  est  destiné  à  remplir 
une  lacune  indiquée  par  son  titre,  celle  d’un 
ouvrage  élémentaire  et  abrégé  propre  à  gui¬ 
der  les  premiers  pas  des  débutants  dans  l’é¬ 
tude  et  dans  la  pratique.  C’est  un  résumé  de 
toutes  les  connaissances  actuellement  acquises 
en  chirurgie.  Il  est  en  outre  destiné  à  faire  le 
pendant  d’un  autre  ouvrage  d’une  étendue  à 
peu  près  égale,  publié  par  M.  Requin  sous 
le  titre  (['Eléments  de  pathologie  médicale .  Le 
tome  premier  a  seul  paru  ;  deux  autres  doi¬ 
vent  le  suivre  et  compléter  l’ouvrage. 

Les  divisions  du  livre  de  M.  Nélaton  ont 
lieu  par  chapitres.  Nous  allons  les  indiquer 
ici  sommairement. 

Le  chapilre  I  est  intitulé  Prolégomènes  ;  il 
traite  des  opérations  en  général,  et  particuliè¬ 
rement  de  celles  de  petite  chirurgie.  L’article 
premier  renferme  des  consilérations  généra¬ 
les  sur  les  opérations  ,  les  soins  préliminaires 
à  toutes  les  opérations,  les  règles  à  suivre  pen¬ 
dant  l’opération ,  les  accidents  qui  peuvent 
se  manife'tpr,  tels  qu’hémorrhagie,  syncope  , 
convulsions,  introduction  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes.  Le  second  article  est  consacré  à  la  petite 
chirurgie  ou  chirurgie  ministrante,  laquelle 
est  également  mise  à  contribution  pour  le 
traitement  des  maladies  internes.  Le  troisième 
donne  les  préceptes  généraux  sur  la  manière 
de  pratiquer  les  incisions. Le  quatrième  traite 
delà  ponction,  et  le  cinquième  des  bandages. 

Le  chapitre  II  est  intitulé  :  Des  phlegma- 
sies  qui  appartiennent  spécialement  à  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale.  Ces  maladies  sont,  dans 
le  livre  de  M.  Nélaton  ,  le  phlegmon  simple, 
superficiel  et  profond;  l’érysipèle  traumati¬ 
que;  l’angioleucite  et  le  phlegmon  diffus.  A 
propos  des  abcès  froids  ,  l’auteur  dit  quelques 
mots  des  abcès  soudains.  Delpech  a  décrit 
sous  ce  nom  des  collections  purulentes  qui  se 
montrent  tout  à  coup  chez  des  sujets  débi¬ 
lités  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
intermusculaire,  sans  avoir  été  précédés  d’in¬ 
flammation  manifeste.  Ou  bien  ces  abcès  four¬ 
nissent  une  suppuration  énorme  et  que  rien 
ne  peut  arrêter ,  ou  bien  ils  tarissent, et  alors  il 
sJen  forme  d’autres  à  ia  place  du  premier,  les¬ 
quels  peuvent  se  multiplier  à  l’infini.  Jus¬ 
qu’ici  cette  terrible  maladie  s’est  constam¬ 
ment  montrée  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 


(4)  Chez  Germer-Baillière ,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  17,-4844. 


A  propos  de  l’érysipèle  traumatique  ,  nous 
devons  mentionner  un  'topique  auquel  M. 
Velpeau  s’est  arrêté  après  de  riombreux  essais. 
Ce  sont  les  lotions  faites  sur  la  partie  affectée 
d’érysipèle  avec  une  forte  solution  de  sulfate 
de  fer  (30  grammes  pour  un  litre  d’eau),  ou 
les  onctions  avec  le  même  sel  incorporé  à 
l’axonge  (8  grammes  de  sulfate  de  fer  pour  30 
grammes  d’axonge). 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  l’étude  des 
plaies.  Dans  le  traitement  du  tétanos,  consi¬ 
déré  comme  complication  des  plaies,  M.  Né¬ 
laton  croit  devoir  donner  le  premier  rang  aux 
sudorifiques ,  d’après  l’observation  que  des 
sueurs  copieuses  en  ont  souvent  amené  la 
guérison.  On  emploiera  pour  arriver  à  ce  but 
les  bains  de  vapeur  et  les  infusions  sudorifi¬ 
ques.  Le  paragraphe  sur  les  plaies  sous-cuta¬ 
nées  constate  l’introduction  d’un  progrès  réel 
dans  la  chirurgie, quoiqu’on  ait  pu  en  abuser. 

A  l’article  des  amputations ,  M.  Nélaton  re¬ 
commande  pour  les  opérés  un  régime  émi¬ 
nemment  fortifiant  qui  s’éloigne  beaucoup  de 
celui  que  la  plupart  des  auteurs  prescrivent  à 
leurs  malades.  Après  l’opération ,  dit-il ,  le 
blessé  prendra  une  potion  cordiale,  telle  qu’un 
verre  de  vin  généreux  simple  ou  sucré.  Le 
soir,  on  lui  donnera,  s’il  le  désire ,  un  ou  deux 
bouillons  et  même  des  potages  ;  le  lendemain , 
si  le  malade  témoigne  de  l’appétit,  si  la  nuit 
a  été  calme  ,  si  le  pouls  est  modérément  fré¬ 
quent  et  l’élément  général  satisfaisant ,  on  lui 
accordera  non-seulement  des  bouillons  et  des 
potages ,  mais  encore  des  aliments  substantiels 
dont  la  quantité  égalera  le  quart  environ  de 
ce  qu’il  prenait  dans  l’état  de  santé.  Les  jours 
suivants,  celte  quantité  est  augmentée,  de 
manière  que  le  sixième  ou  le  huitième  jour 
elle  s’éloigne  peu  de  la  quantité  ordinaire. 
L’observation  démontre  tous  les  jours  à  l’au¬ 
teur  l’innocuité  et  même  l’utilité  de  cette  pra¬ 
tique. 

LechapitrelV  traitedes gangrène^.  D’après 
les  observations  de  M.  le  docteur  Courhaut 
relativement  à  celle  produite  par  l’ergot  de 
seigle,  l’ammoniaque  serait  comme  le  spécifi¬ 
que  de  ceite  sorte  d’empoisonnement,  puisque, 
sur  plus  de  300  malades  que  ce  médecin  au¬ 
rait  eus  à  traiter,  il  n’en  aurait  perdu  qu’un 
seul.  Depuis  quelques  années  on  emploie  dans 
la  Sologne,  où  l’ergotisme  est  endémique,  le 
café  prisa  haute  dose,  dont  on  boit  une  tasse 
d’heure  en  heure  ;  cette  pratique  compte,  dit- 
on  ,  de  nombreux  succès. 

A  l’occasion  de  la  pustule  maligne ,  l’au¬ 
teur  parle  en  peu  de  mots  d’une  maladie  qui 
n’avait  pas  encore  été  signalée  jusqu’à  ce  jour 
et  que  M.  Bourgeois,  qui  le  premier  l’a  décrite, 
désigne  sous  le  nom  à' œdème  malin  des  pau¬ 
pières.  Cette  affection  est,  au  début ,  fort  dif¬ 
ficile  à  distinguer  du  simpleœdème  palpébral. 
L’absence  de  douleur,  la  couleur  pâle  d’abord, 
puis  bleuâtre,  demi-transparente,  des  tégu- 
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ments,  fout  est  commun  ;  ce  n’est  que  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures  après  l’apparition 
du  mal  ,  quand  se  montrent  les  vésicules  et 
les  eschares,  que  l’on  peut  être  fixé  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  qui  s’accompagne  ,  enfin  , 
debout  l’appareil  symptomatique, tant  interne 
qu’externe, de  la  pustule  maligne  la  plus  fran¬ 
che.  L’absence  de  pustule  dans  l’œdèmechar- 
bonneux  des  paupières  rend  le  traitement 
local  très  embarrassant  ;  les  fomentations  as¬ 
tringentes  et  stimulantes  sont  indiquées  au 
début.  Leseschares,  quand  elles  apparaissent, 
doivent  être  cautérisées.  L’auteur  auquel  M. 
Nélaton  a  emprunté  ces  détails  a  réussi  com¬ 
plètement  en  promenant  sur  les  paupières  , 
dont  le  gonflement  ne  datait  que  de  la  veille  , 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu  imbibé 
d’eau.  Les  téguments  rougirent,  ce  qui  indi¬ 
quait  une  réaction  salutaire, et  la  guérison  sui¬ 
vit  de  près.  Cetteconduile  serait  bonne  à  tenir 
dans  les  localités  où  la  pustule  maligne  est  à 
craindre. 

Les  brûlures  forment  l'objet  du  chapitre  Y; 
nous  y  remarquons  que  M.  Bozot,  comparant 
l’inflammation  produite  parles  brûlures  à  une 
inflammation  ordinaire  ,  a  eu  la  pensée  de 
recourir  aux  sangsues  appliquées  en  grand 
nombre  sur  toutes  les  parties  enflammées; 
cette  pratique  a  été  couronnée  de  succès.  M. 
J.  Cloquet,  qui  l’a  plusieurs  fois  imitée,  en  a 
retiré  les  mêmes  avantages. 

Le  chapitre  VI  traite  des  effets  du  froid  sur 
les  corps  vivants ,  le  VIIe  des  ulcères.  Relati¬ 
vement  à  ce  dernier,  l’auteur  ne  partage  pas 
les  craintes  exprimées  dans  presque  tous  les 
recueils  scientifiques,  lorsqu’il  s’agit  de  trai¬ 
ter  un  ulcère  très  ancien.  M.  Nélalon  affirme 
qu’il  a  souvent  à  traiter  des  vieillards  qui 
portent  de  très  vieux  ulcères  ;  que  dans  tous 
les  cas  il  cherche  à  faire  cicatriser  ces  ulcères  , 
qu’il  y  parvient  souvent,  et  que  cependant  il 
n’a  pas  encore  vu  survenir  ces  accidents  for¬ 
midables  dont  parlent  les  auteurs.  Quelques- 
uns  de  ses  malades  ,  et  ce  sont,  ajoute-t-il,  de 
très  rares  exceptions,  se  sont  plaints  d’éprou¬ 
ver  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  et 
quelques  étourdissements;  mais  ces  accidents 
ont  toujours  cédé  à  l’emploi  de  légers  dériva¬ 
tifs  sur  le  canal  intestinal.  On  n’a  point,  d’ail¬ 
leurs,  à  craindre  une  suppression  brusque  de 
l’écoulement  purulent,  car  la  cicatrisation 
s’opère  ordinairement  avec  lenteur.  Quant  à 
leur  division,  les  ulcères  sont  limités  à  quatre 
espèces  qui  sont  les  ulcères  scrofuleux ,  les 
scorbutiques,  les  calleux  et  les  variqueux. 

Le  chapitre  VIII  est  consacré  aux  fistules  ; 
le  IX*  l’est  à  la  grande  question  du  cancer.  Les 
trois  types  de  l’affection  cancéreuse  sont , 
pour  l’auteur,  le  squirrhe,  le  tissu  encépha- 
ioïdeel  le  tissu  colloïde. Les  ulcères  chancreux, 
bien  qu’ils  appartiennent  à  la  classe  des  can¬ 
cers  ,  feront  l’objet  d’un  article  spécial  dans 
le  chapitre  des  maladies  de  la  peau.  Le  cha¬ 
pitre  X  traite  de  la  mélanose  ,  affection  carac¬ 
térisée  par  la  présence  dans  l’épaisseur  de  nos 
tissus  d’une  matière  noire  plus  ou  moins  fon¬ 
cée. 


Dans  les  chapitres  qui  suivent,  les  maladies 
chirurgicales  sont  envisagées  dans  les  divers 
tissus.  Le  chapitre XI ,  qui  porte  pour  titre: 
Affections  de  la  peau  ,  donne  l’histoire  du  fu¬ 
roncle,  de  l’anthrax,  de  quelques  tumeurs 
(tumeurs  folliculeuses ,  verrues,  productions 
cornées)  et  de  la  dégénération  cancéreuse  de 
la  peau. 

Le  chapitre  XII  donne  la  description  des 
affections  du  tissu  cellulaire,  qui  sont  l’hyper¬ 
trophie  du  tissu  cellulaire  et  les  tumeurs 
squirrheuses  enkystées. Vient  ensuite,  dans  le 
chapitre  XIII,  celle  des  affections  des  bourses 
séreuses.  De  ces  bourses,  les  unes  sont  nor¬ 
males  ,  les  autres  accidentelles  ,  et  comme  il 
importe  au  plus  haut  point,  pour  le  diagnos¬ 
tic,  de  connaître  la  situation  précise  des  unes 
et  des  autres,  M.  Nélaton  en  a  donné  le  ta¬ 
bleau  synoptique  général  qu’il  a  tiré  de  l’ex¬ 
cellente  thèse  de  M.  Padieu. 

Le  chapitre  XIV  traite  des  affections  des 
artères  :  artérite,  blessures  des  artères,  ané¬ 
vrysme  et  dilatations  des  artères.  Quant  aux 
dilatations  des  artères,  M.  Brescheten  a  décrit 
quatTe  formes.  Les  deux  premières, qui  sont  la 
dilatation  sacciforme  et  la  dilatation  fusiforme, 
rentrent  dans  la  classe  des  anévrysmes  vrais  ; 
la  troisième,  appelée  dilatation  cylindroïde , 
encore  peu  étudiée,  paraît  à  l’auteur  devoir 
appartenir  plutôt  à  la  médecine  qu’à  la  chi¬ 
rurgie  ;  il  se  borne  donc  à  quinze  lignes  de 
remarques  sur  la  dilatation  avec  allongement, 
encore  désignée  sous  le  nom  de  varice  arté¬ 
rielle.  On  voit  un  bel  exemple  de  dilatation 
des  artères  de  l’avanl-bras  et  de  la  main  dans 
le  cabinet  de  la  Faculté;  M.  A.  Bérard  en  a 
fait  connaître  un  second  cas  observé  sur  l’ar¬ 
tère  fémorale.  La  symptomatologie  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  sont  encore  à  faire. 

Les  affections  des  veines  font  l’objet  du 
chapitre  XV.  Ces  affections  sont  la  phlébite  et 
les  varices.  Dans  le  chapitre  XVI,  on  trouve 
l’histoire  des  affections  du  système  capillaire, 
autrement  appelées  aujourd’hui  tumeurs  érec¬ 
tiles.  Dans  le  XVIIe,  sont  décrites  les  affec¬ 
tions  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  ;  dans  le  XVIIIe,  celles  des  nerfs  ;  dans 
le  XIXe ,  celles  des  muscles,  qui  pour  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  se  bornent  aux  ruptures 
musculaires  et  tendineuses. 

Le  chapitre  XXe  et  dernier,  le  plus  long 
de  tous,  est  consacré  aux  affections  des  os, et  il 
termine  le  premier  volume  de  l’ouvrage  de  M. 
Nélaton.  Dans  l’article  1er  l’auteur  traite  de 
l’ostéite.  Il  étudie  séparément  l’inflammation 
de  la  trame  osseuse  sous  le  nom  d 'ostéite,  et 
celle  du  tissu  médullaire  sous  celui  d'ostéo¬ 
myélite.  Dans  l’article  2  se  trouve  l’histoire  de 
la  carie.  Ce  n’est  pas  une  question  facile  que 
celle  de  la  nature  de  la  carie,  et  elle  n’est 
guère  mieux  éclaircie  aujourd’hui  que  du 
temps  de  Boyer  qui  rangeait  cette  maladie  au 
nombre  de  celles  qui  nous  sont  entièrement 
inconnues.  Si  les  théories  des  humoristes  y 
ont  échoué,  celles  des  solidistes  n’ont  guère 
mieux  réussi  à  nous  la  faire  connaître.  Est-on 
bien  plus  avancé  depuis  que  Sanson,MM.  Mi- 


I 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


24  1 


chon  et  Malgaigne  nous  ont  dit  que  la  carie  ne 
constitue  au  fond  qu’une  phlegmasie  du  tissu 
osseux  ,  phlegmasie  qui  n’est  pas  celle  de  l’os¬ 
téite  ,  mais  qui  se  rapproche  de  celle  des 
phlegmasies  ulcéreuses?  Pour  M.  Nélaton,  la 
carie  n’est  qu’une  ostéite  développée  dans  un 
tissu  préalablement  raréfié,  ramolli ,  vascula¬ 
risé;  ce  ne  serait,  pour  ainsi  dire,  qu’une  os¬ 
téite  aiguë  entée  sur  une  ostéite  chronique. En 
renvoyant,  pour  le  détail  des  médications  gé¬ 
nérales  qui  réussissent  le  mieux  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  carie,  aux  articles  scrofules  ,  sy¬ 
philis,  scorbut,  l’auteur  en  dit  plus  sur  la  na¬ 
ture  de  cette  maladie  que  toutes  les  descrip¬ 
tions  d’anatomie  pathologique  ne  pourraient 
le  faire. 

Dans  l’article  3 ,  se  trouve  l’histoire  de  la 
nécrose  ;  dans  le  4e,  l’auteur  dit  quelques 
mois  des  plaies  des  os.  Les  fractures  forment 
l’objet  des  articles  suivants. 

Pour  ce  qui  concerne  la  partie  purement 
théorique  de  la  formation  du  cal,  l’auteur  em¬ 
prunte  à  la  thèse  de  M.  Lambron  un  résumé 
qui  formule  d’une  manière  exacte  les  opinions 
qui  ont  eu  cours  dans  la  science.  La  sixième 
opinion,  que  M.  Lambron  appelle  opinion 
composée  et  qui  est  celle  de  John  ilunter  ,  de 
Richerand,  de  M.  Breschet ,  de  Villermé  et 
de  Béclard,est  la  suivante  :  Le  cal  peut  être 
formé  de  diverses  manières  ,  suivant  les  cas 
et  les  espèces  de  fractures  :  par  de  la  lymphe 
qui  se  vascularisé,  devient  cartilagineuse  et 
s’ossifie  ,  comme  dans  les  fractures  simples  ; 
par  des  bourgeons  charnus  qui  se  développent, 
deviennent  cartilagineux  et  ne  tardent  pas  à 
s’ossifier,  comme  dans  les  fractures  compli¬ 
quées  de  plaies  des  parties  molles. 

Le  premier  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Né- 
lalon  finit  par  l’histoire  des  fractures  en  par¬ 
ticulier. 


0.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

—  ï.  Béniqué  (J.).  Réflexions  et  observa¬ 
tions  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de 
lJurèlhre  ;  mémoire  de  67  pages  grand  in-8°; 
Paris,  imprimerie  de  Bourgogne  et  Martinet, 
rue  Jacob  ,  30.  —  Ce  travail  a  pour  but  d’éta¬ 
blir  les  avantages  de  la  dilatation  méthodique 
au  moyen  de  bougies.  Ï1  se  (onde  ,  dans  la  con¬ 
viction  de  l’auteur,  sur  un  grand  nombre  d  ob¬ 
servations  dont  il  rapporte  ici  quelques-unes 
dans  son  mémoire.  Lorsque  le  rétrécissement 
se  complique  d’écoulement,  M.  Béniqué  as¬ 
socie  les  injections  de  ralanhia  à  l’introduction 
des  bougies.  Les  avantages  que  l’auteur  attri¬ 
bue  à  la  dilatation  méthodique  sont  de  ne 
causer  aucune  douleur  au  malade,  de  lui  per¬ 
mettre  de  vaquer  à  ses  affaires  sans  être  ex¬ 
posé  à  aucun  accident  inflammatoire,  direct 
ou  mélatastique  ,  de  n’imposer  un  traitement 
que  d’un  mois  à  six  semaines  de  durée,  et  des 
séances  qui  n’exigent  qu’une  ou  deux  minutes. 
M.  Béniqué  a  déjà  publié  sur  la  même  ma¬ 
tière  un  ouvrage  intéressant ,  dont  il  a  été 


rendu  compte  dans  le  numéro  d’août  1838 
(sixième  année,  premier  semestre,  page  66). 

—  H.  Béhier  et  Hardy.  Traité  élémen¬ 
taire  de  pathologie  interne  ,  tome  I  ;  Palholo- 
logie  générale  et  séméiologie ,  un  vol.  in-8°  de 
712  pages  ;  chez  Méquignon-Marvis  fils,  édi¬ 
teur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  3.  —  Ha¬ 
bitués  tous  deux  aux  éludes  préliminaires  des 
concours  qui  attendent  l’élève  à  chaque  pas 
dans  sa  carrière,  ces  deux  auteurs  ont  pensé 
qu’il  serait  peut-être  utile  de  présenter  les 
faits  généraux  de  la  pathologie  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  l’étudiant.  Ils  ont  fait*  de  ces 
généralités  une  introduction  à  la  pathologie 
spéciale.  Ce  volume  contient  l’étiologie,  etc. 
mais  nulle  partie  n’a  été  traitée  aussi  longue¬ 
ment  et  avec  plus  de  soins  que  la  séméiologie, 
qui  occupe  près  des  deux  tiers  du  volume. 
Les  auteurs  ont  passé  en  revue  tous  les  divers 
appareils,  pour  faire  connaître  et  apprécier 
tous  les  signes  diagnostiques  et  pronostiques 
qu’ils  peuvent  fournir.  Nous  donnerons  de  cet 
ouvrage,  et  d’abord  de  ce  premier  volume,  une 
analyse  détaillée. 

— ni.  Foy  (pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis).  Manuel  d'hygiène ,  ou  histoire 
des  moyens  propres  à  conserver  la  santé  et  à 
perfectionner  le  physique  et  le  moral  de  l’hom¬ 
me;  1  vol.  in-18  de  647  pages,  chez  Germer- 
Baillière.  —  Le  but  que  se  propose  l’auteur 
est  d’éclairer  les  masses  sur  ce  qui  leur  est 
indispensable  ou  utile  pour  jouir  longtemps 
de  la  santé.  Ce  livre  est  donc  écrit  de  manière 
à  être  à  la  portée  de  tout  le  monde.  M.  Foy  y 
trace  d’abord  brièvement  l’historique  de  rhy- 
gicne.  Il  divise  ensuite  son  manuel  en  deux 
parties  seulement  :  matières  de  l’hygiène , 
sujets  de  l’hygiène.  Dans  la  première  partie 
ont  été  étudiées  les  choses  célestes  et  les  choses 
terrestres.  Comme  choses  célestes,  ou  choses 
répandues  dans  l’espace,  il  fait  connaître  l’in¬ 
fluence  de  l’air,  des  astres,  des  météores,  etc., 
sur  notre  économie.  Comme  choses  terrestres, 
subdivisées  en  celles  qui  sont  dues  à  la  nature 
seulement,  et  en  celles  qui  sont  dues  à  la  na- 
tureetà  l’industrie  des  hommes,  il  étudie  les 
climats,  les  saisons,  les  habitations,  les  vête¬ 
ments,  etc.  Après  cette  étude,  première  partie 
de  son  ouvrage,  est  venue  celle  de  l’homme  et 
de  la  femme,  prisa  leur  naissance  et  examinés 
jusqu’à  leur  mort  dans  toutes  les  conditions 
matérielles  et  morales  qu’ils  doivent  ou  qu’ils 
peuvent  parcourir  M.  Foy  a  fait  marcher  de 
front  l’hygiène  publique  et  l’hygiène  privée. 

—  iv.  Gély  (professeur  de  pathologie  exter¬ 
ne  à  l’École  de  médecine  de  Nantes).  Recher¬ 
ches  sur  l'emploi  d'un  nouveau  procédé  de  suture 
contre  les  divisions  de  V intestin  et  sur  la  possi¬ 
bilité  de  l'adossement  de  cet  organe  avec  lui- 
même  dans  certaines  blessures  ;  opuscule  de  84 
pages  in-8°,  avec  3  planches,  chez  Germer- 
Baillière.  —  Le  procédé  décrit  par  l’auteur 
présente,  selon  lui,  des  avantages  spéciaux 
résultant  à  la  fois  de  sa  supériorité  d’exécution 
et  des  applications  variées  dont  il  est  suscepti¬ 
ble. Sur  neuf  chiens,  chez  lesquels  l’expérience 
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en  a  été  faite,  deux  seulement  ont  succombé. 
Mais  le  premier  a  succombé  par  suite  de  son 
mauvais  état  de  santé  antérieur  et  de  l’imper¬ 
fection  accidentelle  de  l’opération.  La  mort  de 
l’autre  est  due  à  un  accident  encore  plus  étran¬ 
ger  à  la  méthode  de  M.  Gély.  En  somme,  pas 
un  animal  n’a  succombé  sous  le  coup  de  l’opé¬ 
ration  elle-même,  quoique  l’expérimentateur 
n’ait  pas  craint  d’en  aggraver  les  chances  par 
la  multiplicité  ou  l’étendue  des  blessures. 
Malgré  le  nombre  et  la  gravité  de  ces  derniè¬ 
res,  les  chiens  ont  paru  guéris,  en  général,  au 
quatrième  jour,  et  rarement  leur  état  de  souf¬ 
france  s’est  prolongé  jusqu’au  sixième. 

—  V.  Aubin  Gauthier.  Traité  pratique  du 
magnétisme  et  du  somnambulisme,  ou  résumé 
de  tous  les  principes  et  procédés  du  magné¬ 
tisme,  avec  la  théorie  et  la  définition  du  som¬ 
nambulisme,  la  description  du  caractère  et  des 
procédés  des  somnambules  et  des  règles  de 
leur  direction;  1  vol.  in-8°  de  760  pages,  chez 
Germer-Baillière.  —  Cet  ouvrage  est  un  traité 
complet  de  la  matière  médicale  magnétique, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  consulter  par  soi-même  pour  s’en 
former  une  idée.  C’est  d’ailleurs  l’ouvrage 
d’un  apôtre  du  magnétisme. 

— vi.  Bertrand  (Louis).  Art  de  soigner  les 
malades,  ou  traité  des  connaissances  nécessai¬ 
res  aux  personnes  qui  veulent  donner  des  soins 
aux  malades  :  ouvrage  utile  à  toutes  les  classes 
de  la  société  ;  1  v.  in-16  de  244  p.,  chez  Fortin, 
Masson  et  Cie.  —  Le  livre  de  M.  Bertrand  a 
pour  but  d’enseigner  l’art,  non  pas  de  traiter 
les  malades,  ce  qui  est  du  ressort  du  médecin, 
mais  l’art  de  les  soigner,  ce  qui  est  le  devoir 
des  parents,  des  amis,  la  profession  des  gardes- 
malades.  L’auteur  fait  observer  que,  depuis 
qu’il  exerce  la  médecine,  il  a  tous  les  jours 
senti  le  besoin  d’un  livre  à  l’usage  du  monde, 
qui  exposât  clairement  et  brièvement  tous  les 
préceptes  propres  à  diriger  la  conduite  des 
personnes  préposées  auprès  des  malades  pour 
les  soigner.  M.  Bertrand  parle  dans  son  livre 
des  qualités  et  du  choix  du  médecin,  du  phar¬ 
macien  et  du  gai  de-malade  ;  de  la  disposition 
du  lit  destiné  au  malade  ;  de  la  préparation 
des  tisanes,  injections,  bains  généraux  et 
locaux,  fomentations,  cataplasmes ,  sinapis¬ 
mes;  de  l’application  des  sangsues;  du  panse¬ 
ment  des  vésicatoires,  cautères,  sétons; 
de  la  conduite  du  garde-malade ,  envers 
les  médecins,  envers  le  malade;  et,  eu 
égard  aux  phénomènes  des  maladies,  de  l’ad¬ 
ministration  des  médicaments. Passant  aux  cas 
le  plus  graves,  l’auteur  s’est  occupé  de  la  ques¬ 
tion  des  consultations  médicales,  de  celle  des 
secours  religieux.  Les  maladies  se  terminant 
par  la  guérison  ou  par  la  mort,  — la  con¬ 
valescence,  la  préparation  et  l’administration 
des  aliments,  —  les  signes  de  la  mort,  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  cas  de  mort  apparente,  ont 
etc  traités  en  second  lieu.  Il  a  terminé  par  les 
spécialités,  telles  que  :  les  soins  particuliers 
relatifs  aux  iemmcs  en  couches  et  aux  enfants 
nouveau-nés  ;  les  précautions  à  prendre  pour 


se  préserver  des  maladies  contagieuses  ;  les 
premiers  secours  à  donner  dans  les  maladies 
et  accidents  imprévus  qui  menacent  immédia¬ 
tement  la  vie.  Dans  tout  le  cours  de  cet  ou¬ 
vrage,  M.  Bertrand  s’est  sévèrement  abstenu 
de  décrire  les  maladies  et  d’indiquer  les  remè¬ 
des  propes  à  les  combattre.  Personne  ne 
pourra  donc  le  lire  dans  le  but  de  se  traiter 
soi-même. 

Conçu  sur  un  tel  plan,  que  l’auteur  a  d’ail¬ 
leurs  fidèlement  rempli,  son  livre  est  utile  à  la 
fois  aux  gens  du  monde  et  aux  médecins. 

—  vu.  Guépin  (professeur  à  l’École  de  méd. 
de  Nantes,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu).  Éludes 
d'oculistique  ;  150  pages  in-8°,  chez  Germer- 
Baillière. —  L’auteur  se  borne  dans  ce  travail, 
qui  ne  doit  être  que  le  prélude  de  plusieurs 
autres,  à  s’occuper  des  questions  qu’il  avait 
traitées  au  congrès  scientifique  d’Angers.  Dans 
un  premier  chapitre,  il  montre  les  avantages 
que  procurent  les  spécialités,  leurs  inconvé¬ 
nients  actuels  et  la  possibilité  de  régulariser 
leur  organisation  par  une  simple  ordonnance 
ministérielle.  Dans  un  second  mémoire,  il 
essaie  de  démontrer  théoriquement  et  prati¬ 
quement  que  la  méthode  abortive,  telle  qu’il 
l’a  généralisée,  convient  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  aigües  de  l’œil.  La  méthode  qu’il  a  indi¬ 
quée  dans  le  troisième  mémoire,  comme  le 
meilleur  moyen  de  guérison  des  taches  de  la 
cornée,  a  subi  de  nombreuses  épreuves  dont 
elle  est  constamment  sortie  victorieuse.Cepen- 
dant,  si  la  tache  de  la  cornée  n’était  autre 
chose  qu’un  épanchement  sereux  sous  la  mu¬ 
queuse  ou  entre  les  lames  de  cet  organe,  les 
cautérisalionsavec  lenitrate  d’argent  seraient, 
dit-il,  bien  préférables.  Le  quatrième  mémoire 
se  divise  en  deux  parties  :  l’une  traite  de  l’iris 
et  de  ses  affections  ;  l’autre  de  l’opération  de 
la  pupille  artificielle.  Celte  brochure  est  enri¬ 
chie  de  deux  planches  contenant  six  dessins 
coloriés  qui  représentent  six  iritis. 

—  vin.  Bibes  (ancien  médecin  en  chef  de 
l’Hôtel  des  invalides,  etc.).  Mémoires  et  obser¬ 
vations  d'anatomie  ,  de  physiologie  ,  de  pa¬ 
thologie  et  de  chirurgie],  tome  3e  et  dernier; 
chez  J.-B.  Baillière.  — Voici  le  titre  des  prin¬ 
cipaux  articles  contenus  dans  ce  volume  :  Des 
perforations  de  l’estomac;  taille  bilatérale; 
tumeur  blanche  du  genou  et  luxation  consé¬ 
cutive  ;  observation  sur  une  tuuieur  cancéreu¬ 
se  de  la  cuisse  —  de  névralgie  du  nerf  sciati¬ 
que  poplité  externe  —  d’un  abcès  et  d’ané¬ 
vrysme  à  la  cuisse  gauche  —  d’un  cauchemar; 
névralgie  du  nerf  facial  ;  du  diastasis  ;  cas  d’é¬ 
pilepsie  —  d’hydatides  ;  des  calculs  rénaux  ; 
de  la  néphrite  ;  de  la  néphrotomie  ;  tumeurs 
douteuses;  canal  dentaire  ;  anévrysme;  de  la 
chorée;  rachis;  considérations  sur  le  ceneau  ; 
du  cervelet;  muscles;  musculaire;  myologie; 
des  os  maxillaires  et  de  leurs  maladies  ;  delà 
ladrerie  ;  suite  des  vaisseaux  omphalo-mésen- 
tériques;  des  principales  altérations  des  pou¬ 
mons;  service  de  santé  près  de  l’empereur  à 
l’armée  ;  etc.,  etc. 
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ANNALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET 
étrangère. 

Articles  originaux  contenus  dans  les  dix 
premiers  numéros  de  1844. 

Sur  V essence ,  les  signes  et  le  traitement  de 
Viritis  en  général  ;  par  le  docteur  F.-A.  Ammon.  — 
Eventration  ombilicale  congénitale  énorme  qui  a 
laissé  vivre  l’enfant  -pendant  deux  mois  et  demi ; 
par  le  docteur  G.  Goyrand  (d’Aix).  —  De  la  sec¬ 
tion  sous-cutanée  du  muscle  orbiculaire  des  pau¬ 
pières  et  de  la  captho plastique  pour  la  guérison 
du  blèpharophimosis ,  avec  remarques  sur  la  sec¬ 
tion  sous-cutanée  des  sphincters  en  général ;  par 
le  docteur  Robert.  —  Remarques  chirurgicales  sur 
la  glande  parotide  ;  par  M.  Panizza.  —  De  la  for¬ 
mation  du  cal  ;  par  M.  le  docteur  Lebert.  —  Sur 
le  cènhalématome  ;  par  le  docteur  Doepp.  —  De 
Viritis  traumatique  et  de  ses  différentes  espèces  ; 
par  le  docteur  Ammon.  —  Nouveau  procédé  pour 
blanchir  les  os  dans  les  préparations  anatomi¬ 
ques  ;  par  le  docteur  J.  Parise.  —  Lois  générales 
des  dèidocenients  des  os  dans  les  fractures ;  par 
Édouard  Lacroix.  —  Des  appareils  inamovibles  ; 
par  le  docteur  Ch.  Tardieu.  —  De  la  résection  de 
la  tête  du  fémur  ;  par  Édouard  Bonino  —  De  Vi¬ 
ritis  séreuse  et  de  ses  différentes  espèces;  de 
Viritis  parenchymateuse  et  de  ses  différentes  es¬ 
pèces;  par  le  docteur  Ammon.  —  Lettre  sur  la  sy¬ 
philis-,  par  F.  Ratier,  D.  M.  P.  — Fracture  obli¬ 
que  de  la  trochlée  et  de  la  tubérosité  interne  de 
V humérus;  déplacement  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  en  dedans ,  le  radius  étant  luxé  sur  l  humé¬ 
rus  ;  cas  simulant  une  luxation  incomplète  du 
coude  en  dedans ;  par  M.  Michaux,  professeur  à 
l’Université  de  Louvain.  —  Recherches  pour  servir 
à  V histoire  des  tumeurs  blanches ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Richet.  —  Observations  et  remarques  sur  les 
maladies  des  testicules  et  de  leurs  annexes  (cli¬ 
nique  de  M.  (Vidal  de  Cassis))  ;  par  M.  Dumoulin  , 
interne.  —  Miscellanées ,  comprenant  quelques 
vues,  quelques  pratiques  chirurgicales  nouvelles  ; 
par  le docteurViDAL (de  Cassis).  (OEdème  de  la  glotte. 
Opérations  en  plusieurs  temps,  en  général.  Extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  de  l’oreille.  Ligature  de  la 
langue.  Luxation  de  la  première  phalange  du  pouce. 
Oblitération  de  l’orifice  du  vagin  pour  le  traitement 
de  la  fistule  vésico-vaginale.  Taille  en  plusieurs 
temps.  Taille  quadrilatérale.  Débridement  multiple 
appliqué  à  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  Ré¬ 
section  des  os.  Cure  radicale  du  varicocèle  par  l’en¬ 
roulement  des  veines  du  cordon  spermatique.)  — 
Tumeur  très  volumineuse  occupant  la  région 
inguinale*  extirpation  ;  guérison  ;  par  le  docteur 
Al.  Colson.  —  Sur  l’inflammation  de  Vuvèe  ;  par 
le  docteur  Ammon.  —  Observation  de  résection  de 
tout  le  corps  du  maxillaire  inférieur ;  par  le  doc¬ 
teur  Vanizetti  ,  professeur  de  chirurgie  clinique  à 
l’Université  impériale  de  Kharcoff  (Russie).  —  Des 
abcès  phlegmonevx  intr a- pelviens  ;  par  M.  Mar- 
chal  (de  Calvi). —  Recherches  d'anatomie  patho¬ 
logique  sur  L'inflammation  de  quelques  parties 
internes  de  l'œil ,  principalement  sur  la  chomï- 
dite,  comme  cause  de  glaucome ;  par  le  docteur 
Schroeder  van  der  Kolk.  —  Observation  de  kyste 
fibro-osseux  développé  sur  le  maxillaire;  abla¬ 
tion;  guérison.  Trois  observations  de  tumeurs 
fibrc-car  tila  g  in  eus  es  du  lobule  de  l'oreille,  jor- 
mùes  à  lu  suite  de  ta  perforation ,  tumeur  fbreuse 


de  la  parotide  du  poids  de  1750  grammes  ;  par  le 
docteur  Vanizetti.  —  Essai  sur  la  grossesse 
extra-utérine  abdominale  ( péritonéale )  (anato¬ 
mie  pathologique,  causes  et  symptômes)  ;  par  le 
docteur  J. -B. -S.  Hillairet.  —  Discours  prononcé  à 
la  rentrée  du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  par  M.  le 
professeur  C.  Sédillot.  (  Année  scolaire  1843-1841. 
—  Accouchement  à  terme;  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  bassin  ;  céphalotomie  ;  persistance  de  la 
vie  chez  l’enfant  pendant  plus  d'une  heure  après 
son  extraction  hors  des  organes  de  la  mère ,  mal¬ 
gré  l’issue  d'une  grande  partie  de  la  masse  encé¬ 
phalique ;  guérison  de  la  mère;  par  M.  le  docteur 
Édouard  Laborie,  chef  de  clinique.  —  Du  débri¬ 
dement  du  testicule  dans  les  cas  d’orchite  paren¬ 
chymateuse;  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  —  Ophthal - 
mie  purulente  chez  un  nouveau-né  (perte  d’un 
œil,  taie  à  l’autre  œil  ;  transmission  de  cette  ophthal- 
mie  au  père  nourricier,  dont  les  deux  yeux  sont  per¬ 
forés)  ;  observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Vidal  (de  Cassis),  par  M.  Dumoulin,  interne.  — 
De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  V enroule¬ 
ment  des  veines  du  cordon  spermatique  ;  par  A. 
Vidal  (de  Cassis)  —  Recherches  sur  la  formation 
des  os;  par  M.  Flourens.  —  Sur  la  mèlanose  de 
l'œil;  parle  docteur  Ammon.  —  Traitement  chi¬ 
rurgical  de  l’hydropisie  eidujstée  de  l'ovaire  ;  par 
M.  Cazeaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Remarques  chirurgicales  sur  la  glande  paro¬ 
tide  ;  par  le  chevalier  B.  Panizza,  professeur 

d’anatomie  à  l’Université  de  Pavie. 

Bien  qu’il  soit  question  dans  tous  les  traités 
de  chirurgie  des  maladies  de  la  parotide,  Je 
diagnostic  de  ces  dernières  n’en  est  pas  moins 
resté  difficile  et  incertain  dans  la  pratique, 
même  pour  les  maîtres  de  l’art.  L’auteur  rap¬ 
pelle  à  cet  égard  l’exemple,  cité  par  Cullerier, 
d’une  dame  qui  fui  considérée  comme  ayant  un 
squirrhe  de  la  parotide,  tandis  que  celle-ci  était 
simplement  comprimée  et  réduite  presque  à 
rien  par  une  tumeur  due  à  la  dégénérescence 
des  glandes  lymphatiques  et  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Boyer  a  été  témoin  d’un  cas  semblable, 
et  le  professeur  Panizza  s’esl  aussi  trouvé  par¬ 
fois  indécis.  Dans  un  cas  où  tout  concourait  à 
lui  faire  penser  que  la  parotide  était  le  siège 
principal  de  la  tumeur,  l’autopsie  lui  démon¬ 
tra  le  contraire. 

La  parotide  est  sujette  à  des  altérations 
nombreuses  et  variées;  elle  peut  s’hypertro- 
phier,  s’indurer  par  suite  d’inflammation  lente 
ou  aiguë  ,  ou  dégénérer,  soit  en  tumeur  stru- 
meuse  ou  sarcomateuse,  soit  en  fungus  mé¬ 
dullaire,  soit  en  squirrhe  ou  cancer. 

Parmi  les  cas  de  cancer  de  la  parotide  ob¬ 
servés  par  M.  Panizza,  il  en  est  deux  dans 
lesquels  il  n’a  trouvé  sur  le  cadavre  aucune 
altération  des  glandes  lymphatiques  voisines 
ou  éloignées.  Un  de  ces  cas  lui  fut  présenté 
par  un  portefaix  âgé  de  cinquante  et  quel¬ 
ques  années ,  lequel ,  ayant  été  exposé  à  une 
cause  rhumatisante,  fut  pris  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  parotide  gauche  qui  eut  pour  résul- 
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tat  l’induration.  Le  malade  n’y  fit  rien  et  s’a¬ 
donna  au  vin.  Durant  un  assez  grand  laps  de 
temps ,  il  eut  deux  autres  inflammations  de  la 
parotide,  qui  augmentèrent  l’induration  et 
rendirent  plus  difficiles  les  mouvements  de  la 
mâchoire.  L’état  général  se  soutenait  cepen¬ 
dant  assez  bien,  lorsque  le  malade  eut  le  mal¬ 
heur  de  recevoir  un  coup  fort  sur  la  partie 
malade.  De  là  une  nouvelle  irritation,  bientôt 
suivie  de  douleurs  lancinantes.  La  tumeur 
augmenta,  se  bossela  ,  se  ramollit  en  certains 
points  et  prit  une  couleur  rouge-cerise.  Les 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  devin¬ 
rent  encore  plus  difficiles,  et  la  paralysie  com¬ 
mença  à  s’emparer  des  muscles  de  ce  côté  de 
la  face.  Trois  mois  plus  tard  la  tumeur  s’ul¬ 
céra  en  deux  points  et  il  se  forma  un  vaste 
ulcère  fongueux ,  exhalant  une  odeur  icho- 
reuse.  La  santé  générale  déclina  ;  le  malade 
fut  pris  de  fièvre  lente,  et  après  quatre  mois 
de  douleurs  atroces,  avec  impossibilité  d’ou¬ 
vrir  la  bouche,  et  de  fréquentes  hémorrhagies 
veineuses,  il  succomba.  La  dégénérescence 
squirrho-cancéreuse  s’étendait  à  toute  la  pa¬ 
rotide,  et  telle  fut  l’extension  que  l’ulcère 
avait  prise,  que  l’on  vit  à  nu  plusieurs  points 
de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  le  con- 
dyle  ,  l’apophyse  mastoïde,  et  jusqu’à  l’apo¬ 
physe  styloïde.  Les  parties  voisines,  telles  que 
la  partie  supérieure  du  muscle  slerno-mastoï- 
dien ,  le  muscle  masséter,  le  ptérygoïdien  in¬ 
terne,  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  le 
tissu  cellulaire  environnant  le  condyle,  étaient 
tuméfiées,  indurées,  squirrheuses,  lardacées. 
Au  milieu  d’une  telle  ruine  des  parties,  ce  fut, 
dit  M.  Panizza,  chose  vraiment  surprenante 
que  de  trouver  les  ganglions  lymphatiques 
sous-maxillaires,  et  tous  ceux  du  cou,  soit 
du  côté  malade,  soit  du  côté  sain,  ainsi  que 
les  autres  glandes  salivaires,  à  l’état  normal. 
11  n’y  avait  aucune  altération  dans  les  cavités 
splanchniques. 

L’autre  cas  fut  observé  par  M.  Panizza  sur 
une  jeune  personne  de  dix-huit  à  vingt  ans, 
d’une  bonne  constitution  et  jouissant  d’une 
santé  très  florissante.  Sans  cause  bien  connue, 
si  ce  n’est  quelque  diminution  et  irrégularité 
dans  l’écoulement  des  règles,  elle  fut  prise  de 
parotidite  aiguë  du  côté  droit.  Mal  traitée, 
cette  affection  se  termina  par  une  induration 
très  étendue  sur  laquelle  les  moyens  résolutifs 
échouèrent.  On  diagnostiqua  un  cancer  com¬ 
mençant  de  la  parotide.  La  malade  succomba 
au  bout  de  plusieurs  mois.  La  parotide  était 
profondément  ulcérée,  et  à  l’autopsie  on  con¬ 
stata  une  dureté  squirrheuse  du  masséter,  du 
sterno- mastoïdien  et  d’un  ganglion  sous- 
maxillaire.  Mais  ce  qui  étonna  le  plus  M.  Pa¬ 
nizza,  ce  fut  de  voir  que  les  autres  glandes 
salivaires,  ainsi  que  les  autres  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  cou ,  les  viscères  de  la  poitrine  et 
ceux  de  1  abdomen,  ne  présentaient  aucune 
alteration  de  ce  genre.  On  trouva  seulement 
le  pancréas  augmenté  de  volume,  induré,  lar- 
dacé ,  viaiment  squirrheux,  altération  qui 
concourt,  avec  les  notions  physiologiques ,  à 


montrer  le  rapport  du  pancréas  avec  les  glan¬ 
des  salivaires. 

Outre  la  dégénérescence  squirrho-cancé¬ 
reuse,  la  parotide  est  encore  sujetteà  une  autre 
altération  analogue,  mais  différente  en  ce  que 
la  tumeur  représente  une  masse  fongueuse , 
vasculaire,  d’un  aspect  placentaire,  cérébri- 
forme,  et  tellement  molle  qu’on  la  croirait 
liquide.  Par  suite  de  cette  métamorphose,  la 
glande  parotide  n’est  plus  reconnaissable ,  et 
cette  forme  de  dégénérescence  a  cela  de  par¬ 
ticulier,  qu’en  peu  de  iemps  la  tumeur  ac¬ 
quiert  des  dimensions  considérables,  au  point, 
par  exemple,  d’égaler  la  tête  du  malade. 
M.  Panizza  a  vu  trois  exemples  de  cette  der¬ 
nière  affection. 

Il  est  généralement  admis  que  la  mobilité 
de  la  tumeur  prouve  que  la  maladie  a  son 
siège  dans  les  glandes  lymphatiques,  et  non 
dans  la  parotide,  qui  est  naturellement  trop 
adhérente  pour  pouvoir  devenir  mobile.  Tout 
en  admettant  en  partie  la  vérité  de  cette  re¬ 
marque  anatomique,  M.  Panizza  fait  observer 
que,  par  sa  face  superficielle  et  inférieure,  la 
parotide  est  mobile,  au  point  qu’avec  un  lé¬ 
ger  effort  on  peut  l’attirer  au  dehors.  On  com¬ 
prend  très  bien  alors  qu’à  la  faveur  du  vo¬ 
lume  et  du  poids,  une  tumeur  de  la  parotide 
puisse  se  détacher  et  devenir  mobile.  C’est  ce 
que  l’auteur  eut  occasion  de  vérifier  sur  la 
marquise  L.  M.,  laquelle  fut  prise,  en  18f6, 
de  parotidite  droite,  suivie  d’induration.  La 
tumeur  grossit  insensiblement  jusqu’à  pré¬ 
senter  le  volume  du  poing.  A  ce  moment,  elle 
était  fortement  adhérente  par  tous  les  points  ; 
mais,  plus  tard  ,  elle  augmenta  de  volume  et 
devint  mobile ,  excepté  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  dans  le  point  correspondant  du  mus¬ 
cle  masséter.  Cette  tumeur  s’accompagna  de 
douleurs  névralgiques  du  côté  correspondant 
de  la  tête. 

Si  la  dégénérescence  s’étend  aux  parties  voi¬ 
sines  ,  la  tumeur  ne  devient  pas  mobile,  au 
moins  par  en  haut. 

Les  dégénérescences  de  la  parotide  ne  sont 
curables  que  par  l’opération;  mais  celle-ci  pré¬ 
sente  tant  de  difficultés  et  de  dangers  que  la 
plupart  des  chirurgiens  l’ont  rejetée.  Le  pro¬ 
fesseur  de  Pavie  croit  cependant  qu’on  y  peut 
recourir  à  la  faveur  de  certaines  conditions 
locales  et  générales.  L’isolement  de  la  tumeur, 
sa  mobilité  et  sa  dureté  seront  des  circonstan¬ 
ces  avantageuses. 


Nouveau  procédé  pour  blanchir  les  os  dans 
les  préparations  anatomiques;  parle  docteur 
J.  Parise. 

Si  la  blancheur  des  préparations  osseuses 
n’est  pas  une  condition  essentielle  de  la  vérité 
anatomique,  elle  en  est  une  de  netteté,  de 
propreté  et  de  bonne  conservation,  ce  qui 
n’est  pas  sans  importance  pour  les  cabinets 
particuliers,  ni  surtout  pour  les  collections 
publiques. 
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Voici  le  procédé  de  M.  Parise  : 

Pratiquer,  avec  un  foret,  plusieurs  trous  à 
la  table  externe  de  l’os  que  l’on  veut  blanchir  ; 
y  introduire  l’extrémité  d’un  petit  tube  à  in¬ 
jection,  et  pousser  de  l’eau  simple  ,  alcaline, 
alcoolisée  ,  etc.,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  en 
sorte  aussi  limpide  qu’avant  l’injection. 

Modification  de  ce  procédé  par  Rogée.  —  Au 
lien  de  placer  la  pièce  sur  un  linge  ou  sur  une 
table  bien  essuyée,  il  la  plongeait  dans  un  vase 
plein  d’eau,  introduisait  dans  l’os  le  tube  de  la 
seringue,  et,  faisant  jouer  le  piston,  il  pro¬ 
duisait  dans  l’intérieur  de  l’os  un  double  cou¬ 
rant  alternatif  très  propre  à  entraîner  les 
matières  organiques.  Ce  procédé  n’est  pas  tou¬ 
jours  applicable. 

La  pratique  a  démontré  à  M.  Parise  l’utilité 
des  remarques  qui  suivent  : 

1°  Le  nombre  des  trous  varie  selon  le  volume 
de  l’os  que  l’on  veut  blanchir.  Ainsi,  pour  le 
coxal,  quatre  peuvent  suffire  (un  vers  l’épine 
iliaque  postéro-supérieure,  un  sur  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure,  un  à  la  symphyse  pu¬ 
bienne;  le  quatrième  à  la  tubérosité  sciati¬ 
que).  Pour  le  sacrum  ,  il  faut  au  moins  une 
perforation ,  et  quelquefois  trois  pour  cha¬ 
cune  des  vertèbres  qui  le  composent ,  etc. 

2°  Le  nombre  des  injections  à  faire  varie 
selon  la  durée  de  la  macération.  Si  rien  ne  s’y 
oppose,  il  faut  attendre  quelques  jours,  afin 
que  la  macération  ait ,  en  quelque  sorte,  dis¬ 
sous  la  matière  organique  contenue  dans  les 
cellules  osseuses,  et  ramolli  la  membrane  qui 
les  tapisse.  L’injection  pénètre  mieux  alors 
dans  toute  l’étendue  de  l’os.  Il  est  rare  qu’une 
seule  injection  suffise;  il  faut  ordinairement 
la  répéter  plusieurs  jours  de  suite. 

3°  La  composition  du  liquide  à  injecter  peut 
et  doit  varier.  L’eau  simple  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours.  Pour  un  os  non  macéré,  et  surtout  pour 
ces  os  qui  ont  subi  l’atrophie  interstitielle,  et 
qui  sont  infiltrés  de  graisse,  il  a  fallu  em¬ 
ployer  une  solution  plus  ou  moins  chargée  de 
carbonate  de  potasse.  Lorsque  l’os  a  été  traité 
par  l’eau ,  il  est  convenable  d’y  faire  passer 
une  injection  d’alcool  faible  pour  lui  donner 
une  blancheur  plus  éclatante.  Enfin,  pour 
éviter  toute  altération  de  la  part  des  larves  , 
on  peut  injecter  en  dernier  lieu  une  solution 
d’acide  arsenieux  ou  de  sublimé  corrosif. 

4°  Il  est  important  de  ne  pas  dépouiller 
complètement  l’os  de  son  périoste  avant  que  la 
pièce  soit  terminée  et  l’os  déjà  plusieurs  fois 
injecté  :  1°  parce  que  l’injection  ,  s’échappant 
de  toutes  parts  par  les  orifices  vasculaires , 
nettoie  moins  complètement  les  cellules  os¬ 
seuses  :  2°  parce  que  des  particules ,  salines  ou 
autres,  se  déposant  à  la  surface  de  l’os,  lui 
donnent  une  teinte  terreuse  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  faire  disparaître. 

5°  Les  perforations  que  l’on  a  faites  à  l’os 
doivent  être  bouchées  avec  de  la  cire  blanche. 
Lorsque  la  pièce  est  vernie ,  on  ne  les  aperçoit 
plus;  cependant  il  est  bon  de  les  pratiquer 
dans  les  points  les  moins  apparents. 


•JOURNAUX  FRANÇAIS. 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

(Voyez  le  sommaire  au  dernier  n°.) 
Mémoire  sur  le  valérianate  de  zinc  ;  par  M. 

Francis  Devay  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 

Lyon. 

Nous  avons  déjà  cité  les  éloges  que  font  les 
journaux  italiens  de  ce  nouvel  agent  introduit 
dans  la  thérapeutique  de  leur  péninsule. 
M.  Devay  fait  observer,  à  ce  sujet,  que  la 
multiplicité  des  antispasmodiques,  loin 
d’être  un  signe  d’impuissance  et  de  stérilité  , 
comme  on  l’a  quelquefois  dit  pour  quelques 
classes  de  médicaments  ,  est  au  contraire  un 
élément  de  succès  de  plus  pour  le  praticien  ; 
car  il  n’est  aucun  médecin  ,  dit-il ,  qui  n’ait 
appris,  au  bout  de  deux  années  de  pratique, 
que  chacune  des  affections  nerveuses  réclame 
un  antispasmodique  approprié,  celle-ci  la  jus- 
quiame,  celle-là  la  belladone ,  cette  autre  le 
zinc. 

Le  valérianate  de  zinc  est  un  antispasmo¬ 
dique  pur,  c’est-à-dire  qu’il  agit  directement 
sur  le  système  nerveux  qu’il  débarrasse  des 
modifications  morbides  qu’il  a  encourues,  sans 
diminuer  ou  engourdir  son  action  physiologi¬ 
que  propre. 

La  description  du  mode  de  préparation  de 
ce  sel  ne  prête  guère  à  l’analyse.  Nous  avons 
rapporté  d’ailleurs  en  abrégé  (  n°  de  février) 
comment  on  le  prépareen  Italie.  Si  ce  sel  prend 
faveur  en  France,  le  dernier  mot  n’est  pas  dit 
là-dessus  et  nous  pourrons  avoir  occasion  d’y 
revenir.  Parlons  plutôt  de  son  action  théra¬ 
peutique. 

A  en  croire  la  rapidité  et  la  durée  des  cu¬ 
res  obtenues  par  M.  Devay,  il  y  aurait  plus 
qu’une  association  de  médicaments  similaires 
dans  le  valérianate  de  zinc.  Ce  dernier  est, 
dit-il,  à  la  valériane  et  au  zinc,  pris  isolé¬ 
ment,  comme  un  médicament  élevé  à  la  plus 
haute  puissance  d’action  antispasmodique.  Il 
ne  faudrait  pas  juger,  du  reste,  de  la  valeur 
thérapeutique  de  ce  sel  uniquement  par  ses 
effets  physiologiques  qui  ne  sont  guère  plus 
prononcés  que  ceux  produits  par  la  valériane 
ou  le  zinc  pris  isolément. 

M.  Devay  a  dirigé  l’emploi  du  valérianate 
de  zinc  contre  les  névralgies  faciales  et  les  mi¬ 
graines.  Mais  ce  médicament  n’a  amené  des 
résultats  certains  et  soutenus  que  dans  les  cas 
où  ces  affections  étaient  purement  nerveuses 
et  indépendantes  d’autres  complications.  Ain¬ 
si  il  a  peu  d’effet  contre  les  névralgies  mélan¬ 
gées  d’un  élément  rhumatismal,  ni  contre  cel¬ 
les  qui  sont  l’expression  d’une  fièvre  larvée, 
d’un  virus  latent,  tel  que  le  virus  syphilitique. 
Mais  il  achève  très  bien  la  cure  des  névralgies 
faciales  compliquées  d’un  état  chlorotique.  Le 
fer  la  commence  bien;  mais  il  ne  l’achève 
pas;  les  accidents  nerveux  persistent;  donnez 
alors  le  valérianate  de  zinc. 

Une  névralgie  intercostale  a  également  bien 
cédé  à  ce  médicament. 

Un  satyriasis  incommode,  existant  depuis 
deux  années,  a  été  guéri  en  une  vingtaine  de 
jours  par  ce  sel. 

L’auteur  a  institué  des  expériences  sur  l’e- 
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pilepsie.  La  lenteur  des  résultats,  bien  qu’ils 
se  montrent  favorables ,  l’oblige  à  ajourner 
les  conclusions  sur  ce  point. 

Les  migraines  qui  se  sont  bien  trouvées  du 
valérianate  de  zinc  ne  sont  point  celles  qui 
présentent  un  sortè  d’élément  périodique  :  à 
celles-ci  s’adresse  le  valérianate  de  quinine  ; 
ni  celles  qui  sont  compliquées  d’un  élément 
gastrique.  Ce  sont  les  migraines  purement 
nerveuses,  celles  où  des  élancements  doulou¬ 
reux  partent  brusquement  de  l’œil  e(  de  la 
région  frontale  du  même  côté,  celles  où  les  vo¬ 
missements  sont  sympathiques  et  surviennent 
tout  à  coup.  Employé  dans  celte  dernière 
forme  de  migraine,  le  valérianate  de  zinc  a 
deux  effets  :  1*  une  action  instantanée  par 
laquelle  l’accès  actuel  est  diminué  d’intensité 
et  de  durée;  2°  un  effet  secondaire  sur  les  ac¬ 
cès  ultérieurs  par  la  prolongation  de  son  em¬ 
ploi. 


M.  Devay  a  également  constaté  ses  effets 
rapides  chez  un  malade  de  l’Hôiel-Dieu  de 
Lyon  qui  était  atteint  d’un  tremblement  ner¬ 
veux  essentiel  que  rien  n’avait  pu  calmer; 
quatre  pilules  du  valérianate  de  zinc  avaient 
déjà  abattu  les  spasmes  en  partie  au  moment 
où  il  écrivait  ce  mémoire. 

Les  céphalées  et  les  insomnies  nerveuses 
trouvent  aussi  un  bon  remède  dans  ce  médi* 
cament. 

La  dose  a  laquelle  l’auteur  emploie  le  va¬ 
lérianate  de  zinc  est  de  10  centigr.  par  jour; 
on  pourrait  le  porter  sans  inconvénient  à  40 
centigrammes;  mais  les  médecins  italiens  ne 
l’emploient  qu’à  la  dose  d’un  grain  et  demi 
et  ont  beaucoup  de  succès.  Il  peut  s’adminis¬ 
trer  en  pilules,  en  poudre,  ou  en  potions.  Il 
est  bon  de  remarquer  que  ce  sel  est  très  so¬ 
luble. 


île  vise  des  journaux  belles» 


ANNALES  D’OGULÏSTÏQÏJE. 

Les  numéros  de  juin,  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre  1844  contiennent  les  articles  originaux 
qui  suivent  : 

Note  sur  la  spécificité  des  ophthalmies  ;  par  V. 
Szokalski,  D.  M.  P.  (article  emprunté  à  la  Gazet¬ 
te  médicale  de  Paris  ,  et  dont  nous  avons  donné  l’a¬ 
nalyse  dans  le  dernier  numéro).  —  Coup  d'alène  dans 
V œil  gauche ,  datant  de  vingt  jours  ;  procidence 
traumatique  partielle  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire*, 
amaurose  complète  ;  guérison  ;  observation  prise  à 
la  clinique  ophtkalmologique  du  docteur  Desmarres, 
et  accompagnée  de  réflexions  ;  par  le  docteur  J  -G. 
Loureiro,  de  Lisbonne  (Deux  petits  vésicatoires 
volants  tous  les  trois  jours;  cautérisation  de  la  tu¬ 
meur  avec  le  nitrate  d’argent  ;  eau  froide  sur  l’œil  ; 
purgatifs  tous  les  deux  jours;  plus  tard  des  instillations 
de  belladone.)  —  Etudes  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  sur  l'onyx  et  Vhypopion  ;  par  M.  le 
docteur  Carron  du  Villars. — Mécanisme  de  la  vi¬ 
sion  ;  par  le  docteur  de  Haldat,  de  l’Institut  de 
France.  —  Sur  un  cas  de  symblépharon;  parle 
docteur  Fl.  Cunier.  —  Etudes  sur  la  mydriase 
et  la  dilatation  de  la  pupille  en  général ;  par  le 
docteur  N. -G.  Melchior,  de  Copenhague.  —  His¬ 
toire  de  V  ophth  aimable  nnorrhée  de  l’armée  sarde; 
par  F. -J.  Carron  du  Villards.  (  Chapitre  d’un 
grand  livre  sous  presse ,  qui  aura  pour  titre  :  His¬ 
torié,  ophthalmiœ  milituris  omni  œvo  ohservatœ  ; 
Taurini ,  ex  typis  regiis ,  in- 8°,  cum  tabulis 
œneis,)  —  Lettre  sur  V nphthalmie  purulente  qui 
a  régné  en  juin ,  juillet ,  août  et  septembre  1843 
dans  les  garnisons  de  Bréda  et  de  Gertruiden- 
berg  ;  par  le  docteur  Snaeilié  ,  premier  officier  de 
santé  de  l’armée  néerlandaise.  —  Cristallin  re¬ 
monté  et  passé  dans  la  chambre  antérieure  vingt- 
deux  mois  après  la  dépression  de  la  cataracte  ; 
par  le  docteur  A. -S.  de  Abrêu.  —  Dissertation  sur 
un  nouveau  procédé  pour  la  rèclinaison-dèpres - 
sion  de  la  cataracte ,  et  sur  les  résultats  obtenus , 
dans  cette  opération ,  à  l’Institut  ophthalmnlo- 
gique  de  Bruxelles  ;  thèse  présentée  et  soutenue 
publiquement  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’ Uni¬ 
versité  d’Erlangen,  le  29  juin  1844,  par  Anastasio- 
Symphronio  de  Abrêu  (de  Sabarà ,  province  de  Mi¬ 
nas  Geraes,  Brésil),  D.  M. ,  médecin  adjoint,  de 
l’Institut  ophthalmologique  de  Bruxelles.  —  Lettre 


au  docteur  Cunier  sur  la  cataracte  capsulaire 
secondaire  ;  par  le  docteur  G.  Mirault,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  d’Angers.  —  Cas  de  mydriase  observé 
par  le  docteur  Fallût,  de  Namur.  —  Emploi  de 
l'acide  cyanhydrique  dans  un  cas  de  photophobie 
ancienne  ;  observation  recueillie  par  le  docteur 
J.-C.  Loureiro,  de  Lisbonne, 

Cristallin  remonté  et  passé  dans  la  chambre 

antérieure  vingt-  leux  mois  après  la  dépres¬ 
sion  de  la  cataracte  ;  par  le  docteur  A.-S.  de 

Arrêu. 

Un  fait  très  curieux,  et  peut-être  inouï, 
vient  d’être  observé  à  l’Institut  ophthalmique 
de  Bruxelles. — M.  Mahieux  ,  de  Pâturages 
(Rainant),  a  été  opéré  par  M.  Cunier,  il  y  a 
vingt-deux  mois ,  d’une  cataracte  lenticulaire 
dure  de  l’œil  droit;  le  procédé  suivi  a  été  la 
réclinaison-dépression  ;  la  capsule  a  été  divi¬ 
sée  en  plusieurs  lambeaux  qui  se  sont  prompte¬ 
ment  absorbés,  et  M.  Mahieux  a  récupéré  une 
vision  parfaite.  A  l’aide  de  verres  convexes 
n°  5  1/2,  il  a  pu ,  depuis  cette  époque,  lire, 
écrire,  se  livrer  à  ses  occupations. 

Il  y  a  vingt  jours,  il  était  occupé  à  bêcher 
son  jardin  ;  pendant  un  léger  effort  qu’il  fit, 
il  sentit  dans  l’œil  opéré  comme  une  commo¬ 
tion,  et  immédiatement  il  s’aperçut  d’une 
gêne  visuelle  si  prononcée  qu’il  dut  appeler  à 
son  secours  pour  regagner  sa  maison  (l’œil 
gauche  est  cataracté).  A  l’examen,  on  s’aper¬ 
çut  d’une  grosse  tache  ;  ce  sont  ses  expressions. 
Le  malade  s’est  immédiatement  rendu  à 
Bruxelles  ;  M.  Cunier  a  reconnu  que  le  cristal¬ 
lin  s’était  dégagé  de  l’éponge  hyaloïdienne, 
avait  franchi  l’ouverture  pupillaire  et  se  trou¬ 
vait  maintenant  dans  la  chambre  antérieure. 
Ce  cristallin  avait  tout  au  plus  perdu  un  sixiè¬ 
me  de  son  volume  primitif;  sa  présence  dans 
la  chambre  antérieure  ne  déterminait,  pour 
tout  trouble,  que  l’annihilation  pour  ainsi 
dire  complète  de  la  vue,  la  pupille  étant  mas¬ 
quée  par  ce  corps  ;  c’est  à  peine  si  la  conjonc- 
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tive  était  rouge  ;  l’iris  ne  souffrait  en  aucune 
façon;  aucune  douleur  n’était  ressentie. 

L’extraction  doit  être  pratiquée  en  pareil 
cas;  la  circonstance  qu’aucun  trouble  n’était 
survenu  après  trois  jours  engagea  M.  Cunier 
à  attendre  ;  l’absorption  se  faisant  rapidement, 
l’extraction  a  été  abandonnée. 

On  aurait  pu  dilater  la  pupille  et  faire  passer 
le  cristallin,  libre  d’adhérences,  dans  la  cham¬ 
bre  postérieure  ;  mais  l’absorption  y  eût  été 
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beaucoup  plus  lente,  et  plus  de  temps  aurait 
ainsi  été  perdu. 

Les  annales  de  la  science  n’ont  enregistré 
aucun  exemple  de  cataracte  remontée  après 
un  aussi  long  espace  de  temps  M.  le  docteur 
Paul ,  adjoint  de  M.  le  professeur  Carron  du 
Villards,  a  vu  cette  réascension  s’opérer  après 
un  an;  il  se  propose  de  faire  connaître  cette 
observation  à  ajouter  à  celle  qui  vient  d’être 
recueillie  à  la  clinique  de  M.  Cunier. 


ISeviae  des  journaux  allemands  et  hollandais* 


MEDICINISCSHE  JAHRBUCHER  DES  ŒSTERREI- 
CHïSCHEN  STAATES. 

Traitement  des  céphalématomes  ;  par  le  doc¬ 
teur  Zoehrer,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants- 

Trouvés  à  Vienne. 

Nous  avons  donné  ,  dans  le  n°  d'avril  der¬ 
nier,  l’analyse  d'un  travail  de  M.  Otterburg 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  céphaléma- 
tôme.  Nous  joindrons  à  ces  recherches  cel¬ 
les  d’un  chirurgien  qui  assure  avoir  observé, 
par  lui-même  ,  plusieurs  centaines  de  cas  de 
cette  affection  ,  sur  le  nombre  immense  d’en¬ 
fants  qui  ont  été  admis  à  l'hospice  pendant 
l'espace  de  dix  ans. 

M .  Zœhrer  regarde  le  cépbalématome  com¬ 
me  te  résultat  d’un  hémorrhagie  interne  ac¬ 
tive;  celle-ci  disparaît  du  14e  au  30e  jour,  et 
il  reste  entre  le  péricrâne  et  l'os  un  coagulum 
qui  est  plus  tard  résorbé.  De  deux  choses 
l’une  :  ou  bien  le  péricrâne  et  les  aponévroses 
de  la  tête  s’épaississent,  s’ossifient  temporai¬ 
rement  et  reviennent  ensuite  plus  tard  à  leur 
état  primitif  ;  ou  bien  le  coagulum  s’enflam¬ 
me  et  suppure  ,  et  alors  l’os  est  attaqué,  sa 
table  externe  devient  rugueuse  et  mince,  les 
deux  tables  de  l’os  peuvent  même  se  perforer. 
La  suppuration  est  à  craindre  tant  que  la  tu¬ 
meur  contient  du  sang.  Le  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  de  Vienne  n’a 
jamais  vu  guérir  aucun  des  enfants  sur  les¬ 
quels  on  a  différé  l’ouverture  du  céphaléma- 
tome  suppuré  et  où  l’os  a  été  attaqué.  Aussi 
ne  veut-il  pas  qu’on  attende  longtemps  l’effet 
des  résolutifs,  mais  qu’on  se  hâte  d’ouvrir  la 
tumeur. Voici,  du  reste,  quelle  estsa  pratique. 

Lorsqu’un  enfant,  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  présente  un  trombus  à  la  tête,M  Zœh¬ 
rer  laisse  saigner  le  cordon  ;  plus  tard  il  fait 
couper  les  cheveux  et  appliquer  des  fomenta¬ 
tions  à  la  glace,  avec  prudence  toutefois,  de 
peur  de  faire  naître  un  érysipèle.  Dans  le  cas 
de  constipation,  il  prescrit  l’hydromel  et  le 
mercure  doux.  Ce  traitement  dure  ordinaire¬ 
ment  de  quatorze  à  quinze  jours.  Si  la  tumeur 
se  sent  encore  au  toucher  lorsqu’on  a  cessé  les 
applications  froides  ,  on  peut  être  sur  que 
l’extravasation  aura  fini  et  qu’il  est  temps  de 
donner  issue  au  coagulum.  M.  Zœhrer  prati¬ 
que  alors,  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tu¬ 
meur,  une  incision  assez  étendue  pour  faire 
sortir  le  caillot.  Si  l’évacuation  de  ce  dernier 
est  suivie  d’une  hémorrhagie  ,  c’est  qu’on  a 
ouvert  la  tumeur  trop  lot,  et  on  doit  y  opposer 


le  tamponnement.  Ce  moyen  ne  réussit  pas 
toojours  chez  les  très  faibles  enfants;  aussi 
chez  eux  l’auteur  ne  s’empresse  pas  d’opérer 
dans  la  crainte  de  cet  accident  et  parce  qu’il 
redoute  moins  sur  ces  sujets  l’inflammation  et 
la  suppuration.  Si  le  sang  provient  d’une  ar¬ 
tère  apparente,  il  va  sans  dire  qu’on  doit  la 
lier.  Lorsque  la  plaie  est  vidée,  on  cherche  à 
obtenir  une  cicatrice  par  première  intention  ; 
si  la  tumeur  se  remplit  de  nouveau,  on  lève 
l'appareil  et  on  procure  une  issue  au  liquide 
qui  n’est  ordinairement  que  de  la  sérosité. 
C’est  un  symptôme  fâcheux  que  la  tumeur 
continue  toujours  de  se  remplir,  et  il  annonce 
une  ulcération  des  parties.  Lorsque  l’os  est 
attaqué,  l'issue  est  le  plus  souvent  mortelle. 
La  plaie,  lorsqu’elle  suppure,  se  traite  comme 
les  plaies  ordinaires. 


Sur  l’action  de  l’iodure  de  potassium  dans  la 
syphilis  ;  par  le  docteur  Gusmann. 

Parler  des  propriétés  antisyphilitiques  de 
l’iodure  de  potassium ,  c’est  n’apprendre  rien 
de  nouveau  à  personne,  par  le  temps  qui  court. 
Mais, dans  l’enthousiasme  qu’inspire  ce  médi¬ 
cament,  on  l'emploie  généralement  de  con¬ 
fiance  et  souvent  sans  trop  se  rendre  compte 
des  circonstances  dont  s’accompagne  l’emploi 
de  ce  médicament,  encore  trop  nouveau  peut- 
être  pour  être  bien  connu  et  apprécié.  Aussi 
recueillerons-nous  avec  soin  foutes  les  remar¬ 
ques  nouvelles  qui  seront  faites  à  ce  sujet , 
tant  à  l’étranger  qu’en  France. 

M.  Gusmann  emploie  l’iodure  de  potassium 
depuis  six  ans;  comme  tous  ses  confrères, 
d’ailleurs,  il  l’a  toujours  trouvé  inefficace  dans 
la  syphilis  primitive;  il  n’a  bien  réussi  entre 
ses  mains  que  contre  la  syphilis  secondaire  et, 
pour  ainsi  dire,  modifiée  par  l’emploi  des 
mercuriaux.  Voulant  savoir  si  l’iodure  de  po¬ 
tassium  a  une  action  spécifique  confie  les  ma¬ 
ladies  mercurielles  non  syphilitiques,  M.  Gus¬ 
mann  l’a  employé  chez  un  fondeur  et  deux 
doreurs  affectés  d’hydrargyrose,  et  il  l’a  trouvé 
efficace. 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  les  plus 
constants  du  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  :  1°  urine  plus  abondante  aveesédiment 
abondant ,  flottant ,  déjà  rouge-jaunâtre  après 
l’emploi  de  6  à  8  gros  du  médicament  ;  2°  ap¬ 
pétit  augmenté;  3°  constipation ,  sensation 
de  brûlure  dans  la  gorge,  goût  mauvais;  op- 
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pression  d’estomac,  vomituritions,  quelque¬ 
fois  même  vomissement  ;  souvent  fièvre  :  pour 
parera  ces  derniers  inconvénients,  M.  Gus- 
mann  recommande  de  commencer  le  traite¬ 
ment  par  un  purgatif  non  salin  ,  qu’il  répète 
selon  le  besoin  ;  4°  plaques  d’un  brun-jaunâ¬ 
tre  ,  comme  herpétiques,  sur  la  peau  ,  princi¬ 
palement  à  la  face,  persistant  même  plusieurs 
mois  après  la  cessation  du  remède.  M.  Gus- 
mann  considère  ces  taches  comme  l’indiced’un 
bon  effet  du  médicament. 

L’administration  de  l’iode  et  de  sa  teinture 
est  quelquefois  suivie  de  la  perte  de  l’embon¬ 
point  ,  du  dérangement  de  la  menstruation.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  celle  de  l’iodure  de 
potassium ,  qui  paraît ,  au  contraire ,  favoriser 
la  nutrition.  Le  régime  du  malade  doit  être 
animal. 


Recherches  sur  le  renouvellement  du  vaccin 
par  l’inoculation  des  vaches  \  par  le  profes¬ 
seur  Kahlert  (de  Prague). 

Le  mémoire  de  l’auteur  fournit  les  résul¬ 
tats  suivants  :  1°  que  ces  essais  (qui  font  au¬ 
jourd’hui  tant  de  bruit)  ne  sont  pas  nouveaux 
et  qu’on  en  a  déjà  fait  de  pareils  avec  succès, 
peu  de  temps  après  la  découverte  de  la  vacci¬ 
ne  ;  2°  que  les  inoculations  répétées  par  l’au¬ 
teur  ,  en  portant  du  vaccin  d’un  bras  d’enfant 
sur  le  pis  d’une  vache,  ont  confirmé  pleine¬ 
ment  les  observations  des  premiers  expéri¬ 
mentateurs:  on  réussit  presque  constamment 
si  l’on  a  soin  de  choisir  pour  ces  expériences  le 
moment  du  printemps,  des  vaches  jeunes, 
bien  portantes,  ayant  récemment  vêlé  et  qui 
n’ont  pas  encore  été  affectées  d’éruption  pus¬ 
tuleuse  ;  3°  que  le  vaccin  s’est  renouvelé  par  le 
fait  de  son  retour  sur  le  terrain  où  il  a  été  pri¬ 
mitivement  trouvé,  et  qu’il  y  recouvre  son 
efficacité. 


Un  mot  sur  les  maladies  les  plus  fréquentes  à 
Batavia  ;  par  le  docteur  d’EivGELBRONNER ,  de 
Batavia. 

L’hôpital  de  Batavia,  ou  plutôt  de  Welte- 
vrede,  renferme  toujours,  terme  moyen,  de  250 
à  300  malades.  Les  maladies  que  l’on  y  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  sont  les  fièvres  dites  de 
Batavia  (febris  biliosa-nervosa).  On  pourrait 
aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  les  considérer 
comme  les  fièvres  paludéennes,  car  elles  se  dé¬ 
veloppent  le  plus  souvent  sur  la  rade  maréca¬ 
geuse  et  sur  l’ancien  sol  de  la  ville  de  Batavia, 
que  les  Européens  ont  abandonné.  Celte  mala¬ 
die  semble,  du  reste,  s’étendre  sur  toute  l’In¬ 
de.  Cette  fièvre  est  rémittente  et  tue  ordinaire¬ 
ment  au  deuxième  ou  au  troisième  accès ,  si  on 
1  abandonne  aux  seules  forces  de  la  nature.  La 
saignee  est  ordinairement  fatale  ;  on  réussit 
mieux  avec  des  sangsues  sur  l’abdomen.  On 
combat  les  vomissements  par  la  potion  de  Ri¬ 
vière.  Pendant  la  rémission,  on  donne  lesul- 
a  e  e  quinine  à  haute  dose. Lors  du  passage  à 
e  aide  col  lapsus,  on  donneavecavantagedc  la 
limonade  hydrochlorique. 

c  JfL*1!! V!<ï-  vcnlre  ((Jiarrhéc  et  dysenterie] 
s  j.  les  maladies  qu’on  observe  ensuite  le  plus 


souvent.  La  dysenterie  est  presque  constam¬ 
ment  mortelle.  Rarement  elle  est  de  nature 
purement  et  franchement  inflammatoire.  Elle 
se  montre  de  nature  bilieuse  ,  avec  trouble  de 
l’innervation,  avec  tendance  à  la  dissolution 
putride,  et  est  quelquefois  aussi  accompagnée 
de  rhumatisme.  Le  traitement  est  subordonné 
à  la  forme  et  ne  diffère  guère  de  ceux  usités 
en  Europe.  On  a  vu,  dans  des  cas  désespérés, 
les  malades  sauvés  par  le  calomel  à  la  dose  de 
20  grains  trois  fois  par  jour  ,  et  par  l’acétate 
de  plomb  à  la  dose  de  8  à  12  grains. 

L’ophlhalmie  purulente  se  rencontre  aussi 
assez  fréquemment  aux  Indes  orientales,  mê¬ 
me  chez  les  indigènes  ,  mais  rarement  cepen¬ 
dant  avec  l’intensité  qu’elle  présente  dans  les 
Pays-Bas.  Le  docteur  d’Engelbronner  la  com¬ 
bat  par  des  cautérisations  avec  le  sulfate  de 
cuivre,  qu’il  substitue  au  nitrate  d’argent  fon¬ 
du,  parce  que  celui-ci  ne  se  conserve  pas  bien, 
à  cause  de  l’humidité  dont  l’atmosphère  est 
toujours  saturée. 

Trois  cas  d’hydrocéphalie  chez  les  nouveau- 

nés  traitée  au  moyen  de  bandelettes  d’em- 

pïâtre  agglutinatif  (1)  ;  par  le  docteur  SCHOR¬ 
RENBERG. 

Obs.  i.  La  négresse  libre  Scarbon  alla  con¬ 
sulter  l’auteur  pour  son  enfant ,  âgé  de  quatre 
semaines,  lequel  avait  un  crâne  très  distendu  et 
présentant  plus  de  volume  à  droite  qu’à  gau¬ 
che.  M.  Schorrenberg ,  voyant  dans  ce  cas  une 
hydrocéphalie,  fit  enlever  soigneusement  les 
cheveux,  et  établit  une  compression  sur  le  crâne 
au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Le 
premier  appareil  fut  posé  le  20  septembre ,  et 
renouvelé  cinq  fois  jusqu’au  31  septembre, 
époque  à  laquelle  on  le  supprima.  L’enfant  ne 
présente  plus  aucune  difformité  de  la  tête. 

Obs.  n.  Le  docteur  Schorrenberg  fut  encore 
consulté  pour  un  enfant  de  trois  semaines,  qui 
était  affecté  d’une  hydrocéphalie  très  consi¬ 
dérable.  Les  cheveux  ayant  été  enlevés,  la  tête 
fut  comprimée  avec  soin  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives.  Cet  appareil  ayant  été  re¬ 
nouvelé  cinq  fois,  l’enfant  se  trouva  rétabli  et 
ne  présenta  plus  aucune  apparence  d’hydrocé¬ 
phalie. 

Obs.  iii.  Une  esclave  présenta  au  même  mé¬ 
decin  un  enfant  de  cinq  semaines,  affecté  d’une 
hydrocéphalie  monstrueuse  et  telle  qu’il  n’en 
avait  jamais  vu  de  pareille.  La  guérison  par  la 
compression  de  la  tête  fut  essayée  :  six  fois  le 
bandage  compressif  fut  apposé,  et  six  fois  il  fal¬ 
lut  l’enlever  à  cause  de  la  tension  qu’il  exerçait 
sur  la  face,  le  cou  et  la  nuque.  M.  Schorrenberg 
entreprit  alors  l’opération  (on  n’indique  pas  la¬ 
quelle,  mais  ce  fut  sans  doute  la  ponction) ,  ce 
dont  il  se  repentit  bientôt  ;  car,  à  l’évacuation 
d’une  grande  quantité  de  sérosité  succéda  im¬ 
médiatement  l’affaissement  et  le  chevauche¬ 
ment  des  os  les  uns  sur  les  autres.  L’enfant 
mourut  dix-sept  heures  après  l’opération. 

(1)  Malgré  le  succès  obtenu  dans  les  deux  premiè¬ 
res  observations,  nous  les  croyons  trop' peu  détail¬ 
lées  pour  inspirer  une  confiance  sans  réserve  eu 
un  moyen  si  peu  rationnel. 
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Eevue  aies  journaux  italiens. 


ANNAL!  UNIVERSALE  DE  MEDSGÏNA. 

(Voyez  le  sommaire  dans  le  dernier  n°.) 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  le 
mode  de  développement,  sur  l’action  et  sur 
lesprincipes  actifs  de  l’ergot  des  graminées; 
par  le  docteur  L.  Parola. 

Le  professeur  Mazzoni  avait  posé  les  ques¬ 
tions  du  programme  qui  ont  donné  lieu  au 
mémoire  de  M.  Parola,  lequel  a  été  couronné 
par  le  cinquième  congrès  scientifique  d’Italie, 
tenu  à  Lucques. 

Voici  la  première  question  du  programme . 
1°  Établir  par  des  faits  cliniques  si  Tergot 
de  seigle  est  ou  non  un  médicament  d’une  ac¬ 
tion  certaine  sur  l’organisme  animal.  —  La 
réponse  à  celle  question  occupe  plus  de  qua¬ 
rante  pages  dans  le  mémoire  de  l’auteur,  et 
elle  se  fonde  sur  trois  sortes  d’expériences  , 
savoir:  sur  les  animaux,  sur  l’homme  sain  et 
enfin  sur  l’homme  malade.  De  ces  diverses 
expériences  ,  M.  Parola  conclut  que  l’ergot  de 
seigle  possède  une  action  certaine  et  profonde 
sur  l’organisme ,  soit  à  l’état  physiologique  , 
soit  à  l’état  pathologique.  Cette  action ,  pour 
la  constance  et  l’uniformité,  ne  le  cède  peut- 
être  qu’à  l’arsenic,  au  mercure  et  à  la  noix 
vomique. 

Il"  Vérifier,  au  moyen  d’expériences  sur  les 
animaux,  si  le  mode  d’action  de  l’ergot  de  sei¬ 
gle  appartient  exclusivement  au  seigle  sau¬ 
vage.  —  La  maladie  qui  constitue  l’ergot,  ré¬ 
pond  M.  Parola ,  est  commune  à  beaucoup 
d’espèces  de  graminées,  mais  surtout  au  blé  , 
au  fesluca  elatior  et  à  Pivraie  enivrante  ( lo - 
lium  temulentum).  Les  ergots  de  ces  diverses 
espèces  ont  sur  l’organisme  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’ergot  de  seigle. 

IH°  Décrire  les  caractères  botaniques  et  chi¬ 
miques  de  l’ergot  de  seigle  qui  mérite  la  pré¬ 
férence  dans  la  pratique,  et  en  rechercher  les 
principes  actifs  au  moyen  des  réactifs  chimiques. 
—  Soixante  pages  sont  occupées  à  la  seule  ré¬ 
ponse  à  cette  question.  D’après  les  expériences 
de  l’auteur,  le  principe  actif  et  médical  de 
l’ergot  de  seigle  est  unique  et  de  nature  rési¬ 
neuse.  Son  action  est  tonique,  et  son  efficacité 
varie  dans  les  diverses  préparations  pharma¬ 
ceutiques  en  raison  directe  de  la  substance 
résineuse  que  ces  dernières  contiennent. 

IV0  Déduire  d’expériences  nouvelles  et  de 
faits  nombreux  la  réponse  à  celte  question  : 
L’action  de  l’ergot  de  seigle  est-elle  sédative, 
contro-stimulante  ou  excitante,  ou  bien,  quels 
changements  apporte-tôl  dans  l’organisme 
après  son  assimilation?  —  L’action  de  l’ergot 
de  seigle  est  la  même  dans  l’état  pathologique 
que  dans  l’état  physiologique,  avec  cette  dif¬ 
férence,  toutefois,  que  dans  le  premier  de  ces 
états  elle  s’accumule  là  où  la  texture  organi¬ 
que  et  les  capillaires  sont  lésés  et  enflammés. 
Dans  l’état  physiologique,  ce  médicament  ra¬ 
lentit  la  respiration,  la  circulation,  la  calorifi¬ 
cation,  fonctions  toutes  de  capillarité.  A  l’état 
pathologique,  il  modifie  les  organesphlogosés, 
là  surtout  où  la  capillarité  est  plus  grande; 


c’est  ce  qui  fait,  selon  M.  Parola,  qu’il  apaise 
si  rapidement  les  inflammations ,  les  hémor¬ 
rhagies,  et  qu’il  modère  les  pneumonies  et  les 
phthisies  plus  promptement  que  tout  autre 
médicament  connu.  On  ne  doit  pas  en  prolon¬ 
ger  l’usage  lorsque  le  système  capillaire  des 
extrémités  est  désorganisé. 

V°  Si  l’action  de  l’ergot  de  seigle  est  bornée 
à  l’utérus ,  déterminer  sur  lequel  des  deux 
systèmes,  sanguin  ou  nerveux,  il  exerce  son 
influence.  —  Tous  les  deux,  répond  l’auteur, 
sont  soumis  à  son  influence;  mais  le  système 
nerveux  en  est  le  premier  atteint. 

VI°  Dire  quand  ce  médicament  peut  être 
administré  avec  avantage  dans  le  travail  puer¬ 
péral  pour  exciter  les  contractions  de  l’utérus, 
et  quand  il  sera  inutile  ou  nuisible.  — Lors¬ 
qu’on  s’est  bien  assuré  qu’aucun  obstacle  mé¬ 
canique  ne  peut  s’opposer  au  passage  du  fœ¬ 
tus  ,  et  que  la  présentation  de  ce  dernier  peut 
donner  lieu  à  l’expulsion  spontanée,  les  indi¬ 
cations  de  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  sont  les 
suivantes  : 

1°  Dans  toutes  les  périodes  du  travail  où  les 
contractions  de  l’utérus  sont  trop  faibles  ou 
trop  éloignées,  et  surtout  lorsque  le  col  est  ef¬ 
facé  et  l’orifice  utérin  dilaté;  2o  lorsque  des 
convulsions  viennent  suspendre,  troubler  la 
parturition,  la  rendre  dangereuse;  3°  lors¬ 
qu’il  se  déclare  une  métrorrhagie  interne  ou 
externe  grave,  ou  lorsque  d’après  les  couches 
antécédentes  on  a  lieu  d’en  soupçonner  une  ; 
4°  dans  certains  cas  de  volume  considérable 
de  la  tête  du  fœtus,  sans  rétrécissement  ab¬ 
solu  ou  difformité  du  bassin  ,  lorsque  les  ef¬ 
forts  naturels  sont  insuffisants;  5°  lorsqu’on  a 
des  signes  certains  de  la  mort  du  fœtus  et  que 
le  défaut  d’apparence  de  délivrance  prochaine 
en  fait  redouter  les  conséquences. 

L’ergot  de  seigle  peut  être  inefficace  lors¬ 
qu’il  est  administré  à  trop  longs  intervalles  ou 
à  trop  faibles  doses. 

Il  peut  être  nuisible  :  1°  lorsque  quelque 
obstacle  anatomique  rend  impossible  le  pas¬ 
sage  du  fœtus;  2°  dans  les  cas  ,  fort  rares  du 
reste,  où  le  travail  est  suspendu  par  une  atonie 
extrême  de  l’utérus  ou  par  un  affaissement 
complet  des  forces  vitales. 

VIL°  Déterminer  les  causes  qui  annihilent 
ou  rendent  moins  efficace  l’action  de  l’ergot  de 
seigle. — Les  principales  causes  sont  :  1°  la  for¬ 
mation  incomplète  de  l’ergot,  ce  qui  a  lieu  dans 
certaines  années  où  un  froid  humide  survient 
une  ou  deux  semaines  avant  la  moisson;  2®  lors¬ 
que  le  médicament  a  été  traité  par  des  moyens 
susceptibles  de  diminuer  ou  d’enlever  ses  prin¬ 
cipes  oléo-résineux;  3°  lorsqu’il  a  été  conservé 
trop  longtemps ,  surtout  à  l’état  pulvérulent  ; 
4°  la  torréfaction  diminue  l’activité  de  ses 
principes. 

YIII0  Déterminer  par  des  expériences  sur 
les  animaux,  par  des  faits  cliniques  bien  avér 
rés,  si  l’ergot  de  seigle  provoque  les  contrac¬ 
tions  utérines,  1°  à  toutes  les  époques  de  la 
grossesse,  lors  même  qu’aucun  signe  de  travail 
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ne  se  manifeste;  2°  au  moment  des  couches, 
alors  qu’ont  totalement  cessé  les  douleurs  néces¬ 
saires  à  l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta.  — 
La  réponse  est  affirmative  pour  les  deux  cas. 

IX°  Prouver  par  des  faits  cliniques  l’action 
hémostatique  de  l’ergot  de  seigle  dans  les  hé¬ 
morrhagies  utérines,  pendant  la  grossesse 
et  pendant  l’état  puerpéral. — L’auteur  répond 
à  celte  question  par  de  nombreux  faits  tirés 
de  sa  pratique  et  de  celle  des  autorités  compé¬ 
tentes  sur  ce  sujet. 

X°  Vérifier,  à  l’aide  d’expériences  sur  les 
animaux,  1°  si  l’ergot  de  seigle  conserve  long¬ 
temps  ses  principes  actifs;  2°  si  réellement  la 
pulvérisation  immédiate  de  ce  médicament  est 
une  condition  indispensable  pour  lui  conserver 
son  efficacité  ;  3°  si  on  peut  l’administrer  au¬ 
trement  qu’en  poudre.  — 


Sur  ces  questions,  M.  Parola  conclut  : 

1  °  Que  l’ergot  de  seigle  peut  conserver  long¬ 
temps  ses  principes  actifs  hors  du  contact  de 
l’air  et  de  l’humidité,  surtout  si  on  en  a  ex¬ 
primé  l’huile;  2°  qu’on  doit  l’administrer  de 
préférence  après  sa  pulvérisation ,  parce  que 
l’air  atmosphérique  l’altère  et  rend  âcre  et 
rance  sa  partie  oléo-résineuse;  3°  que  la  pou¬ 
dre  est,  en  général,  la  meilleure  torrne  sous 
laquelle  on  puisse  l’administrer;  que  néan¬ 
moins,  dans  les, cas  de  danger  imminent,  la 
résine  et  l’huile  résineuse  seront  à  préférer 
à  cause  de  l’énergie  de  leur  action,  tandisque, 
dans  les  cas  peu  pressants  et  chez  les  individus 
irritables  ,  les  préparations  aqueuses  sont 
mieux  indiquées. 


Revue  «les  journaux  anglais^ 


THB  MEDICAL  EXAMINER  AND  RECORD  OF 
MEDICAL  SCIENCE. 

Ce  journal  est  publié,  à  Philadelphie,  par 
M.  Huston,  professeur  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  générale  au  collège  médical  de  Jef¬ 
ferson,  un  des  médecins  de  l’hôpital  de  Philadelphie. 
Il  paraît  deux  feuilles  par  mois ,  sous  format  grand 
in-8®. 

Les  numéros  des  quatre  premiers  mois  de 
1844  contiennent  les  articles  originaux  sui¬ 
vants  : 

Operation  heureuse  pratiquée  pour  une  con¬ 
traction  des  muscles  de  la  face ,  laquelle  produi¬ 
sait  une  déviation  considérable  de  l'angle  droit 
de  la  bouche  ;  par  le  professeur  Pancoast.  — Luxa¬ 
tion  du  f  émur  dans  l’échancrure  sciatique  chezune 
femme ,  au  quatrième  mois  de  gestation ;  par 
W.  Keith,  M.  D.  (Simple  souvenir  de  quelques 
lignes.  La  luxation  fut  réduite  et  la  malade  put 
marcher  sans  béquilles  au  bout  de  dix  jours.  Elle 
accoucha  depuis  sans  accident.)  —  Sur  la  possibi¬ 
lité  de  fermer  les  orifices  fistuleux  de  la  partie 
osseuse  de  la  voûte  palatine  au  moyen  d'une 
opération  plastique;  par  J.  Pancoast.  —  Chi¬ 
rurgie  abdominale  ;  par  le  docteur  Blundell.  — 
Cas  supposé  de  fo?iyus  hémaiode ,  combiné  avec 
de  la  mèlanose  ;  par  John  J.  Reese,  M.  D.  —  H  ap¬ 
port  du  chirurgien  général  de  l’armée  des  États- 
Unis  pour  Vannée  1843.  —  Rapport  statistique 
sur  107  cas  d’ accouchement  qui  se  sont  présentés 
à  l'hôpital  de  Philadelphie  ;  par  George-H.  Beau¬ 
mont,  M.  D.  —  Cas  singulier  de  névrose .  . — 
Guérison  d'une  plaie  grave  de  l’abdomen  avec 
sortie  des  intestins  ;  par  Hattersly-P.WoRTHiNGTON, 
M.  D.  —  Un  nitrate  de  potasse  dans  l'asthme. 
(Trempez  un  papier  épais  et  poreux  dans  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  de  potasse  concentrée  jusqu’à  satu¬ 
ration.  Faites  sécher.  Au  moment  du  paroxysme 
faites  brûler  ce  papier  en  en  humant  la  vapeur,  ou 
fumez-le  comme  du  tabac.)  —  Cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  L’iléon  et  de  perforation  de  l'appendice 
vermiforme  du  cæcum,  —  JSotes  sur  trois  cas 
d  anevrgsme  chez  des  négresses;  par  Geo-N. 
Burwell  ,  M.  D.  —  Passage  sans  accidents  d'un 
calcul  biliaire  d  un  volume  énorme  dans  le  tube 
digestif;  par  James  Cooper,  M.  D.  (Ce  calcul  avait 
neuf  dixièmes  de  pouces  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre,  huit  dans  le  plus  petit;  il  pesait  soixante-dix 
grains,  )  Etranglement  intestinal  terminé 


par  la  mort;  observation  communiquée  par  W. 
M.  M’Pheeters,  M.  D.  / 

Chirurgie  abdominale. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Dunglison  propo¬ 
sait,  en  1809,  un  certain  nombre  de  nouvelles 
opérations,  se  fondant  sur  cette  assertion  que 
l’on  s’est  beaucoup  exagéré  les  chances  de 
péritonite  générale  dans  les  cas  de  blessures 
de  la  séreuse  de  l’abdomen.  Ainsi,  l’auteur  ne 
croit  pas  vrai  qu’une  péritonite  limitée  tende 
le  plus  généralement  à  s’étendre.  Il  ne  croit 
pas  non  plus  que  les  divisions  étendues  du 
péritoine  soient  nécessairement  fatales ,  et  il 
pense  qu’on  peut  enlever  la  matrice, la  rate,  les 
ovaires,  sans  que  la  mort  soit  la  conséquence 
inévitable  de  ces  operations.  Il  croit ,  en  par¬ 
ticulier,  pour  ce  qui  touche  à  la  matrice,  qu’à 
l’époque  de  la  parturition  elle  peut  être  ou¬ 
verte  et  laisser  l’enfant  s’échapper  au  milieu 
des  intestins  ,  que  son  orifice  peut  même  être 
déchiré,  non  pas,  il  est  vrai,  sans  un  très 
grand  danger,  mais  au  moins  sans  certitude 
absolue  que  la  mort  en  sera  la  suite,  ainsi  que 
sept  cas  en  font  loi. 

Il  y  a  longtemps  que  ces  prémisses  ont  été 
posées.  Diverses  expériences  pratiquées  chez 
les  animaux  ,  diverses  observations  cliniques, 
sont  venues  confirmer  leur  exactitude.  D’a¬ 
près  cela,  le  docteur  Blundell  se  croit  auto¬ 
risé  à  proposer  avec  M.  Dunglison  les  opéra¬ 
tions  suivantes,  mais  seulement  pour  des  cas 
extrêmes.  Nous  consignons  ici  les  propositions 
de  l’auteur,  tout  en  lui  en  laissant  la  respon¬ 
sabilité.  Il  propose  : 

1*  De  diviser  les  deux  trompes  de  Fallope , 
d’en  réséquer  même  une  petite  portion  pour  les 
rendre  inaccessibles  à  l’acte  de  la  conception. — 
Ce  serait,  dit-il ,  une  addition  convenable  à 
l’opéralion  césarienne  dont  elle  ri  augmenterait 
pas  sensiblement  le  danger.  —  Cette  opération 
aurait  pour  effet  de  mettre  à  l’abri  d’une  im¬ 
prégnation  pour  l’avenir,  sans  toutefois  dé¬ 
truire  les  penchants  sexuels  ( sexual  propensi- 
lies)  ni  l’évacuation  menstruelle.  Comme  un 
certain  nombre  de  femmes  se  sont  relevées  de 
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l'opération  césarienne,  on  les  garantirait  ainsi 
de  la  chance  d’y  être  soumises  une  seconde 
fois.  On  emploierait  également  cette  méthode 
pour  produire  la  stérilité. On  ferait  une  ouver¬ 
ture  de  deux  doigts  de  largeur  au-dessus  de 
la  symphyse  du  pubis,  près  de  la  ligne  blanche; 
les  trompes  utérines  seraient  attirées  l’une 
après  l’autre  par  cette  ouverture ,  et  on  en 
enlèverait  une  petite  portion.  Nous  ne  croyons 
pas  que  beaucoup  de  femmes  adoptent  cette 
méthode,  quoique  l’auteur  assure  qu’il  y  a 
moins  de  danger  qu’à  perforer  la  tête  du  foetus 
au  septième  mois.  Il  y  aurait  mieux  à  con¬ 
seiller  en  pareil  cas  et  des  moyens  prophylacti¬ 
ques  plussages  et  moins  dangereux  à  employer. 

2°  Eoctirpalwn  des  ovaires  à  l’état  normal. 

—  L’auteur  ne  voit  pas  tFop  dans  quelles  cir¬ 
constances  on  pourrait  conseiller  cette  sorte 
de  castration  féminine,  en  supposant  qu’elle 
ne  fût  pas  mortelle.  Il  se  hasarde  néan¬ 
moins  à  dire  en  passant  que  ce  pourrait  être 
un  remède  efficace  dans  les  plus  mauvais  cas 
de  dysménorrhée  et  dans  les  métrorrhagies 
mensuelles  provenant  de  renversements  utérins. 

3°  Extirpation  du  kyste  ovarique  dans  les 
cas  de  squirrhe  avec  hydropisie  ou  dans  ceux 
de  simple  hydropisie.  —  Ceci  était  écrit  en 
1809,  et  l’auteur  disait  que  si  les  chirurgiens 
anglais  ne  mettaient  pas  son  avis  a  profit,  ceux 
d’Amérique  et  de  France  en  tireraient  parti. 
Le  contraire  est  en  partie  arrivé,  et  ce  sont  les 
Français  qui  en  ont  le  moins  profité.  M.  Ché- 
reau  adonné,  dans  noire  n°  de  juin  dernier, 
un  article  sur  l’excision  des  tumeurs  ovariques, 
comprenant  une  liste  des  résultats  obtenus 
par  celte  opération  depuis  1809  jusqu’en  1844. 
Tous  les  noms  sont  anglais.  Nous  renvoyons 
donc  à  l’auteur  de  cet  article. 

!\°  Extirpation  d'une  large  portion  circu¬ 
laire  du  kyste  ovarique ,  dans  les  cas  d’ hydro¬ 
pisie  où  le  sac  ne  peut  être  extirpé  en  entier. 

—  Comme  une  rupture  spontanée  de  l’ovaire 
a  paru  guérir  la  maladie  en  ouvrant  le  kyste 
et  peut-être  en  y  produisant  une  inflamma¬ 
tion,  on  pourrait  employer  artificiellement  le 
même  moyen,  quoique  dans  beaucoup  de  cas 
la  formation  de  nouveaux  kystes  reproduirait 
rhydropisie. 

5°  Extirpation  de  la  matrice  cancéreuse 
dès  le  début  de  l’ulcération.  —  Ne  pourrait-on 
pas,  dit  l’auteur,  enlever  la  matrice  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne  ou  par  l’ouverture 
de  sortie  du  bassin?  Dans  le  premier  procédé 
on  lierait  la  partie  supérieure  du  vagin,  on  la 
ferait  passer  par  la  partie  inférieure  et  on 
Pal  tacherait  à  la  vulve.  Comme  les  parties  qui 
environnent  la  matrice  et  le  vagin  lui- même 
participent  ordinairement  à  la  dégénération 
cancéreuse,  il  y  auiail  bien  peu  à  attendre  de 
celle  opération,  à  moins  qu’elle  ne  fût  faite  de 
bonne  heure.  La  méthode  d’Osiander,  qui 
consiste  à  enlever  la  surface  de  l’ulcère,  pour¬ 
rait  mériter  la  préférence;  mais  à  priori  elle 
ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  la  possibilité 
d’extirper  la  matrice. 

l)cs  cinq  cas  cités  en  note  par  M.  Blundell, 
dans  lesquels  la  matrice  a  clé  enlevée,  un  seul 


peut  être  considéré  comme  heureux.  Ce  fut 
M.  Blundell,  l’auteur  même  de  cet  article,  qui 
pratiqua  cette  opération  le  12  février  1828, 
en  présence  de  Bransby  Cooper,  Aston  ICey 
et  d’autres  chirurgiens  éminents,  lï  enleva 
l’utérus  par  excision,  en  le  faisant  sortir  par 
le  vagin  comme  un  œuf  humain  de  six  se¬ 
maines.  C’était  pour  un  cas,  d’ailleurs  incu¬ 
rable,  de  désorganisation  de  l’utérus  avec  des 
hémorrhagies.  La  malade  s’en  releva  très  bien 
et  prit  même  de  l’embonpoint.  Mais  elle  mou¬ 
rut,  le  7  février  de  l’année  suivante,  des  suites 
d’une  entérite  produite  par  une  constipation 
opiniâtre.  Peut-être  l’inflammation  adhésive, 
suite  de  l’opération,  avait-elle  causé  le  rétré¬ 
cissement  de  quelque  portion  de  l’intestin. 
En  examinant  îe  cadavre,  on  constata  que  la 
matrice  avait  été  enlevée  en  entier.  La  même 
opération  a  été  pratiquée  depuis  en  Angle¬ 
terre,  mais  sans  succès. 

6°  Extirpation  de  l'utérus  dans  l'état  puer • 
pèral.  —  Ce  serait  un  appendice  à  l’opération 
césarienne  ou  une  méthode  à  essayer  dans  les 
cas  de  rupture  de  la  maladie,  lorsque  la  ma¬ 
lade  s'en  va.  En  laissant  dans  l’abdomen  une 
bgature  à  la  place  de  la  matrice,  on  le  dé- 
barasserait,  comme  le  dit  l’auteur,  d’une  large 
plaie.  Quant  aux  suites,  elles  promettent, 
ajoute-t-il,  si  peu  (no  operation  can  be  more 
unpromising)  que  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  une  telle  opération  serait  in¬ 
justifiable.  Il  a  cru  néanmoins  devoir  en  parler, 
ceite  mutilation  ayant  réussi  quatre  fois  chez 
les  lapins  qui  ont,  comme  on  sait,  une  forte 
matrice. 

L’auteur  propose  encore  diverses  autres 
opérations;  ainsi,  dans  les  cas  d’épanchements 
urineux  dans  le  péritoine,  ne  datant  que  d’une 
demi-heure,  on  ouvrirait  largement  l’abdo¬ 
men,  on  lierait  la  vessie  et,  après  avoir  évacué 
l’urine,  on  laverait  la  cavité  péritonéale  au 
moyen  d’injections  d’eau  chaude. 

Il  propose  la  ligature  pour  les  cas  de  larges 
ouvertures  du  col  de  la  vessie. 

Plus  loin,  ce  sont  des  injections  astringentes 
dans  les  kystes  ovariques. 

Dans  les  cas  bien  caractérisés  d’introsuscep- 
lion  intestinale,  après  que  tout  a  échoué, 
pourquoi,  dit-il,  n’ouvrirait-on  pas  t’ahdomen 
et  ne  ferait-on  pas  passer  les  petits  intestins 
un  à  un  entre  ses  doigts?  L’auteur  a  plu- 
sieurs  fois  pratiqué  celte  opération  chez  le 
chien,  chez  le  laprn  même,  qui  a  une  forte 
masse  d’intestins,  et  cela  sans  causer  la  mort, 
sans  même  produire  une  inflammation  dan¬ 
gereuse. 

Des  propositions  précédentes  ,  celle  qui  a 
eu  îe  plus  de  succès,  la  seule  même  qui  en 
ait  réellement  eu,  est  celle  relative  à  l’exci¬ 
sion  des  kystes  ovariques,  et  même  n’a-t-elle 
pas  encore  pris  pied  dans  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  M.  Blundell  en  appelle  à  l’avenir  des 
critiques  plus  ou  moins  violentes  qu’on  pour¬ 
rait  lui  adresser  et  y  répond  à  l’avance  par 
celte  phrase  ariiique  :  «  n«? ^èv,  faxaov  o%,» 
qu’il  traduit  à  la  moderne  parles  mots  suivants; 

«  Frappez,  messieurs,  mais  écoutez,  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  22  octobre  18UU.  ) 
Présidence  de  M.  Ferrus. 

M.  Capuron  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Négrier  (d’Angers)  ayant  pour  titre  : 
De  la  craniotomie  et  d'un  nouvel  instrument 
pour  pratiquer  celle  opération.  L’Académie 
adopte  les  conclusions  favorables  qui  le  ter¬ 
minent. 

Vaccine.  —  M.  Fiàrd  expose ,  dans  une  lec¬ 
ture,  avec  de  nouveaux  développements,  les 
faits  qu’il  a  communiqués  à  l’Académie  des 
sciences  dans  la  séance  du  ilx  octobre.  Il  a 
pour  but  de  prouver  la  dégénéralion  graduelle 
du  vaccin.  Ses  vaccinations  comparatives  ont 
été  faites  sur  350  sujets  avec  du  nouveau  vac¬ 
cin  et  de  l’ancien.  Plusieurs  sujets  ont  été  vac¬ 
cinés  sur  les  deux  bras  avec  les  deux  vaccins. 

M.  Gaultier  de  Glaubry,  dont  le  témoi¬ 
gnage  a  été  invoqué  par  M.  Fiard,  dit  qu’il  a 
effectivement  suivi  ses  expériences ,  mais  sans 
aucun  caractère  officiel ,  ne  faisant  point  par¬ 
tie  de  la  commission  de  la  vaccine. 

M.  Cornac  demande  que  M.  Gaultier  de 
Claubry,  qui  a  assisté  bénévolement  à  ces  ex¬ 
périences,  soit  adjoint  à  la  commission. 

M.  Bousquet  prend  la  parole  afin  de  ne  pas 
laisser  à  penser  que  la  commission  n’ait  en¬ 
core  rien  fait  sur  le  nouveau  vaccin.  Il  a  pour 
son  compte  vacciné  comparativement  157  en¬ 
fants  avec  le  vaccin  de  1836  et  celui  de  18 44. 
Il  a,  à  la  suite  de  ces  expériences,  préparé 
un  rapport  qu’il  devait  lire  il  y  a  plusieurs 
mois.  Diverses  circonstances  lui  ont  fait  ajour¬ 
ner  cette  lecture,  et  ayant  appris  ensuite  que 
M.  Fiard  se  proposait  de  communiquer  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches,  il  a  cru  devoir  s’ab¬ 
stenir.  Il  l’a  prévenu,  en  lui  cédant  la  parole, 
qu’il  n’était  point  d’accord  avec  lui  sur  les  ré¬ 
sultats.  M.  Bousquet  propose  maintenant  à 
M.  Fiard  de  répéter  ces  expériences  avec  lui , 
et,  quand  elles  seront  terminées,  il  en  rendra 
compte  à  l’Académie.  M.  Bousquet  annule, 
par  conséquent ,  le  rapport  qu’il  avait  préparé. 

L’Académie  adopte  la  proposition  faite  par 
M.  Cornac  d’adjoindre  M.  Gaultier  de  Glaubry 
à  la  commission. 

Empoisonnement  par  le  vinaigre  canlha- 
ridê.  —  M.  Brame  ,  professeur  de  chimie  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  de  Tours , 
lit  un  résumé  des  expériences  qu’il  a  prati¬ 
quées  dans  le  but  de  constater  l’action  sur 
l’économie  animale  du  vinaigre  canlharidé, 
et  notamment  de  celui  qui,  entre  les  mains 
des  paysans  de  la  Touraine ,  a  servi  à  faire  pé¬ 
rir  les  cantharides.  Il  a  trouvé,  chez  une  femme 
morte  par  une  cause  inconnue,  des  lésions  ab¬ 
solument  les  mêmes  que  chez  les  chiens  qui 
ont  servi  à  ses  expériences:  c’était  l’injection 
des  vaisseaux  de  l’estomac,  des  plaques  rouges 
à  la  surface  interne  de  ce  viscère ,  l’injection 
de  la  membrane  fibreuse  des  reins,  la  rou¬ 
geur  des  tubes,  le  ratatinement  de  la  ves¬ 


sie,  etc.  Les  chiens  sur  lesquels  il  a  expéri 
menté  ont  rendu  de  l’urine  albumineuse. 

M.  Brame  conclut  que  la  police  doit  sur¬ 
veiller  les  collecteurs  de  cantharides  de  peur 
qu’ils  ne  fassent  un  usage  criminel  du  vinaigre 
qui  a  servi  à  faire  périr  l’insecte. 

L’auteur  a,  en  outre,  trouvé  à  ce  vinaigre 
la  propriété  singulière  de  conserver  le  lait  des 
mois  entiers. 

Hydrencêphalocèle.  —  M.  Velpeau  donne 
la  suite  de  sa  communication  relative  au  cas 
d’encéphalocèle  qu’il  a  opéré  et  dont  il  a  déjà 
rendu  compte  dans  la  précédente  séance.  Tout 
le  monde ,  dit-il ,  et  lui-même  aussi ,  se  trom¬ 
pait  sur  la  nature  de  la  tumeur.  C’est  la  partie 
postérieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cer¬ 
veau  et  la  corne  d’Ammon  qui  faisaient 
hernie,  enveloppées  d’une  fausse  mem¬ 
brane  qui  avait  été  d’abord  prise  pour  la  dure- 
mère  ,  et  aussi  de  la  dure-mère  elle-même. 
On  voit,  en  outre,  des  traces  évidentes  de 
méningite  à  la  base  du  cerveau.  La  hernie  s’é¬ 
tait  faite  par  une  perforation  de  l’os  au  niveau 
de  la  bosse  occipitale.  Ce  trou ,  si  petit  qu’il 
pouvait  à  peine  admettre  le  doigt ,  était  encore 
rétréci  par  des  fausses  membranes  et  des  cail¬ 
lots  de  sang.  C’était  à  ce  trou  que  correspon¬ 
dait  le  pédicule  de  la  tumeur. 

M.  Velpeau  examine  ensuite  la  question  chi¬ 
rurgicale.  Il  persiste  à  dire  que  l’opération , 
si  peu  chanceuse  qu’elle  fût,  était  la  seule 
voie  de  salut  qui  restât  à  cet  enfant. 

—  M.  A.  Bérard  présente ,  au  nom  de 
MM.  Carteaux  et  Chaillou,  des  pièces  d’ana¬ 
tomie  artificielles  de  leur  invention.  Ces  pièces, 
en  cuir  repoussé  ,  sont  moulées  sur  nature  par 
un  procédé  perfectionné  qui  paraît  n’avoir 
pas,  comme  le  plâtre  coulé,  l’inconvénient 
d’affaisser  les  tissus.  Une  commission  est  nom¬ 
mée. 

Eslhiomène  scrofuleux  grave ,  guérison.  — 
M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis , 
présente  un  cas  remarquable  de  guérison  de 
lupus  du  visage  chez  une  jeune  fille  scrofu¬ 
leuse  âgée  de  vingt  ans.  La  face  a  été  dévorée 
par  les  ulcérations  tuberculo-croûteuses  ron¬ 
geantes;  toute  la  portion  charnue  et  cartilagi¬ 
neuse  du  nez  a  été  détruite  par  les  progrès  du 
mal ,  en  sorte  que  cet  organe  se  trouve  réduit 
à  la  base  osseuse.  C’est  le  seul  exemple  que 
M.  Gibert  puisse  offrir  d’une  guérison  obtenue 
dans  des  circonstances  aussi  graves.  Outre  les 
désordres  produits  par  l’esthiomène,  il  y  a  eu 
des  abcès  scrofuleux  au  cou ,  une  carie  à  l’os 
de  la  pommette  droite ,  une  tumeur  blanche 
de  l’articulation  du  poignet  droit,  qui  a  laissé 
à  sa  suite  une  demi-luxation  avec  ankylosé  in¬ 
complète.  Aujourd’hui,  toutes  ces  graves  lé¬ 
sions  ont  guéri,  et  le  visage  offre  des  cica¬ 
trices  blanches  et  de  bonne  nature.  L’iode  a 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  a  échoué;  le  sirop 
de  deuto-iodure  ioduré  de  M.  Gibert  a  produit 
des  effets  si  avantageux  qu’on  a  cru  arriver 
ainsi  à  la  guérison  ;  mais  l’amélioration  ne  s’est 
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pas  soutenue.  Les  cautérisations  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  avaient  été  également  im¬ 
puissantes.  Enfin,  on  a  eu  recours  à  l’huile  de 
l'oie  de  morue  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur; 
peu  à  peu  le  mal  a  paru  de  nouveau  s’amé¬ 
liorer,  et  le  traitement,  continué  avec  persévé¬ 
rance  pendant  plus  d’une  année,  a  amené  l’état 
de  guérison  que  l’on  peut  constater  aujour¬ 
d’hui. 

M.  Gibert  fait  toutefois  observer  que  l’huile 
de  foie  de  morue,  qui  a  si  bien  réussi  dans  ce 
cas ,  n’est  pas  un  spécifique  antiscrofuleux , 
et  qu’elle  a  échoué  entre  ses  mains  chez  un 
certain  nombre  de  sujets. 

Monstruosité .  —  M.  Nicolas  présente  un 
enfant  nouveau-né  sur  lequel  les  os  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  crâne  ne  se  sont  pas  déve¬ 
loppés.  Quoiqu’une  partie  du  cerveau  se  soit 
écoulée  pendant  le  travail ,  cet  enfant  a  vécu 
une  heure  et  a  poussé  des  cris. 

( Séance  du  29  octobre.) 

Source  minérale  sulfureuse  de  la  rue  Ven¬ 
dôme. —  M.  Henry  est  appelé  à  la  tribune  pour 
lire,  au  nom  d’une  commission  spéciale,  dé¬ 
signée  sur  la  demande  du  ministre  du  com¬ 
merce  ,  un  rapport  officiel  sur  la  source  d’eaux 
minérales  sulfureuses  découverte  dans  la  pro¬ 
priété  du  sieur  Lacarrière  à  la  rue  Vendôme 
(Marais). 

Le  rapporteur,  après  avoir  rendu  compte 
des  divers  essais  auxquels  s’est  livrée  la  com¬ 
mission  ,  et  des  obstacles  qui  se  sont  opposés  à 
ce  qu’elle  pût  porter  un  jugement  définitif  sur 
la  valeur  de  ces  eaux,  propose  de  répondre 
au  ministre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accéder, 
quant  à  présent,  à  la  demande  de  M.  Lacar¬ 
rière.  (Adopté.) 

Encèphalocèle.  —  L’ordre  du  jour  appelait 
la  suite  de  la  discussion  sur  l’encéphalocèle 
dernièrement  opéré  par  M.  Velpeau.  Ce  der¬ 
nier  désirait  ne  pas  donner  suite  à  sa  commu¬ 
nication  ;  mais  M.  Blandin  demande  et  obtient 
la  parole  pour  prouver  qu’il  n’avait  pas  parta¬ 
gé  l’erreur  de  M.  Velpeau  sur  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  que  celui-ci  a  opérée. Il  blâme  énergique¬ 
ment  cette  opération. Du  reste, cette  discussion, 
après  avoir  en  grande  partie  dégénéré  en  per¬ 
sonnalités  ,  s’éteint  bientôt  faute  d’intérêt. 

Peste.  —  M.  Hamont  lit  la  deuxième  partie 
de  son  travail  sur  la  peste. 

Fidèle  à  sa  promesse,  M.  Hamont  a  dit  un 
mot  des  maladies  qui  atteignent  les  Égyptiens; 
les  plus  communes  sont  la  dysenterie,  les 
fièvres  intermittentes,  la  cachexie  aqueuse, 
la  lèpre  boutonneuse ,  la  lèpre  blanche,  puis 
la  phthisie  tuberculeuse,  l’éléphantiasis  des 
membres  et  l’éléphantiasis  des  bourses.  M.  Ha¬ 
mont  déclare  qu’en  Égypte  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  les  fièvres  intermittentes  peuvent  se 
montrer  simultanément  sur  un  même  individu. 

Passant  de  là  à  la  peste,  M.  Hamont  réca¬ 
pitule  toutes  les  conditions  où  se  trouvent  les 
Egyptiens,  et  de  ses  recherches  il  résulte  : 

1°  Que  l’inondation  seule  n’occasione  point 
la  peste; 


2°  Que  le  kamssine  oü  vent  du  sud  ,  autre 
fléau  qui  pèse  sur  l’Egypte,  ne  peut,  pris  iso¬ 
lément  ,  lui  donner  naissance  ; 

3°  Que  la  misère  seule  ne  peut  pas  la  faire 
surgir  du  milieu  du  Delta. 

Mais,  dit  M.  Hamont,  l’inondation  ,  la  mi¬ 
sère,  les  sépultures,  les  demeures  des  fellahs, 
ces  amas  d’ordures  ,  de  matières  animales  et 
végétales  qui  se  corrompent  autour  d’eux,  un 
certain  degré  de  chaleur  uni  à  un  certain  de¬ 
gré  d’humidité,  font  naître  la  peste. 

M.  Hamont  annonce  que, partout  où  ces  con¬ 
ditions  ont  pu  se  réunir,  le  fléau  pestilentiel  a 
pu  se  produire. 

De  là  il  tire  cette  induction  très  importante 
que  la  peste  est  l’œuvre  de  l’homme ,  et  qu’il 
sera  nossible  de  l’empêcher  de  naître ,  si  on 
peut  parvenir  à  supprimer  la  cause  qui  l’a 
produite. 

Des  médecins  ont  écrit  que  la  peste  naissait 
sous  l’empire  d’un  état  particulier  de  l’atmos¬ 
phère  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  consti¬ 
tution  atmosphérique  pestilentielle.  M.  Ha¬ 
mont  a  combattu  cette  opinion. 

L’étiologie  de  la  peste  terminée,  il  fallait 
arriver  aux  quarantaines.  Devions-nous  sup¬ 
primer  ou  conserver  ces  institutions?  M.  Ha¬ 
mont,  s’étayant  toujours  de  faits,  résume 
ainsi  ce  qui  a  été  dit  et  ses  propres  observa¬ 
tions  : 

Tous  les  médecins  admettent  que  la  peste 
s’est  portée  d’Orient  en  Occident,  par  les  hom¬ 
mes  ,  par  les  marchandises ,  dans  les  bâti¬ 
ments.  Que  cette  affection  se  propage  par  in¬ 
fection  ou  par  contagion,  peu  importe  à  M.  Ha¬ 
mont  :  il  constate  un  fait ,  la  translation  du 
mal  et  la  peste  communiquée  à  des  gens  des 
lazarets  par  des  bâtiments  récemment  arrivés» 

D’où  il  conclut  qu’il  faut  dès  lazarets. 

De  nos  jours,  il  y  a  quelque  temps,  on  a 
demandé  que  tout  bâtiment  arrivé  sain  dans 
un  port  quelconque,  et  qui  n’aurait  pas  eu 
d’attaque  en  mer,  fût  mis  en  libre  pratique 
après  vingt-quatre  heures  d’observation. 

M.  Hamont  s’élève  avec  force  contre  cette 
mesure;  il  examine  chacune  des  propositions 
émises  par  ses  devanciers,  et  s’attache  à  en 
démontrer  l’erreur. 

Si  la  première  proposition  venait  à  préva¬ 
loir,  voici  ce  qui  arriverait.  Des  bâtiments  ar¬ 
rivés  sains  à  Livourne,  à  Naples,  à  Malte,  etc.,, 
après  six  jours  de  traversée,  pourraient  avoir 
leur  entrée  le  lendemain  de  l’arrivage. 

Mais  comme  il  est  démontré  que  l’incubation 
peut  durer  huit  jours  et  plus,  on  comprend  ce 
que  celte  mesure  aurait  de  dangereux.  On  a 
prétendu  que  l’Angleterre  avait  supprimé  les 
quarantaines;  il  est  bon  de  s’entendre  sur  ce 
point.  L’Angleterre  accorde  libre  pratique  à 
des  bâtiments  immédiatement  après  leur  arri¬ 
vée  ,  mais  à  ces  conditions:  1°  que  les  bâti¬ 
ments  auront  eu  au  moins  quinze  jours  de 
traversée  et  que  l’état  sanitaire  aura  été  prouvé 
parfait.  Nous  serions  bien  loin  d’agir  comme 
agit  l’Angleterre  si  nous  laissions  libre  pra¬ 
tique  à  nos  arrivages  de  suite  après  leur  en- 
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trée  dans  les  eaux  du  port ,  terme  de  leur 
•voyage. 

M  Hamont  demande  que  tout  bâtiment  venu 
sain  soit  soumis  à  une  quarantaine  de  quinze 
jours,  voyage  compris  ; 

Que  tout  bâtiment  qui  aura  eu  des  attaques 
en  mer  fasse  une  quarantaine  dont  la  durée 
sera  fixée  par  l’intendance  sanitaire. 

( Séance  du  5  novembre.) 

M.  Villeneuve  fait,  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  Baudelocque  et  Bérard,  un  rapport  fa¬ 
vorable  sur  un  mémoire  envoyé  à  r Académie 
par  M.  Alquié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  et  ayant  pour  titre  :  DJun  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  des  déplacements  de 
l'utérus.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Orthopédie.  — M.  Velpeau  fait,  en  son  nom 
et  au  nom  de  MM.  Baudelocque  et  Roux  ,  un 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Malgaigne,  inti¬ 
tulé  :  De  la  valeur  réelle  de  V orthopédie  et  spé¬ 
cialement  de  la  myotomie  rachidienne  dans  le 
traitement  des  déviations  latérales  de  V épine. 
Nous  devons  nous  borner  à  en  donner  une 
analyse ,  en  nous  tenant  autant  que  possible  , 
pour  plus  d’impartialité,  dans  les  termes  du 
rapport  (1). 

A.  Analyse  du  mémoire.  Étant  d’opinion 
que  les  courbures  latérales  de  l’épine  ne  peu¬ 
vent  pas  être  redressées  complètement ,  Fau¬ 
teur,  qui  sait  que  le  contraire  est  soutenu  par 
une  infinité  de  personnes  et  généralement  ad¬ 
mis,  a  pensé  que  le  moment  était  venu  de  voir 
qui  a  raison  ou  qui  a  tort  sur  ce  point ,  de  lui 
ou  de  ses  antagonistes.  La  myotomie  ou  la  té¬ 
notomie  rachidienne,  dont  on  a  beaucoup 
vanté  les  heureux  effets  depuis  quelques  an¬ 
nées,  lui  a  paru  devoir  être  examinée  ,  avant 
tout,  quant  à  sa  valeur  réelle.  Aussi  est-ce  à 
cette  opération  qu’il  s’attaque  principalement. 

1°  M.  Malgaigne  ayant  vu,  par  un  relevé 
dont  les  matériaux  ont  été  puisés  dans  un  des 
hôpitaux  de  Paris,  que,  sur  155 cas  de  dévia¬ 
tion  de  l’épine,  on  en  avait  guéri  24,  s’est 
mis  à  la  recherche  de  ces  derniers,  mais 
sans  que  les  investigations  auxquelles  il  a  pu 
se  livrer  lui  aient  permis,  assure-t-il,  d’en 
cons  ater  aucun.  Sur  35  des  malades  admis 
dans  le  service  indiqué  ,  les  seuls  qu’il  ait  pu 
retrouver  ou  qui  appartinssent  à  la  catégorie 
des  courbures  vertébrales,  il  n’en  a  pas  ren¬ 
contré  un  seul  qui  fût  complètement  redressé. 

2°  M.  Malgaigne  se  livre  ensuite  à  la  re¬ 
cherche  des  causes  des  difformités,  afin  de  sa¬ 
voir  si  elles  ne  deviendraient  pas  une  indica¬ 
tion  de  la  myotomie  rachidienne.  Pour  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  l’hypothèse 
qui  veut  que  le  plus  grand  nombre  des  dévia¬ 
tions  latérales  du  rachis  soient  le  produit  de  la 
rétraction  musculaire  active,  l’auteur  passe 
en  revue  17  malades;  sur  ce  nombre,  il  n’en 
a  trouvé  que  quatre  qui  eussent  eu  des  con¬ 
vulsions  dans  leur  enlance.  Encore  ne  voit-il 

(t)V.  le  commencement  de  cette  discussion  sur 
le  mémoire  de  M.  Malgaigne,  n°  de  juillet ,  p,  35, 


guère  de  rapport  entre  l’époque  de  ces  con¬ 
vulsions  et  celle  de  l’apparition  de  la  diffor¬ 
mité  chez  les  jeunes  personnes  qui  en  étaient 

affectées. 

Chez  ies  autres  malades,  la  déviation  pa¬ 
raissait  s’être  développée  sous  l’influence  de 
l’hérédité,  de  mauvaises  attitudes ,  du  rachi¬ 
tisme,  de  la  cessation  d’un  écoulement  vagi¬ 
nal,  ou  de  circonstances  tout-à-fait  inconnues. 

M.  Malgaigne  a  encore  recherché  s’il  exis¬ 
tait  véritablement  des  cordes  tendues ,  des  ten¬ 
dons  ,  des  muscles  raccourcis ,  rétractés,  soit 
chez  les  malades  qui  avaient  été  opérés,  soit 
chez  ceux  qui  n’avaient  point  été  soumis  à  la 
myotomie  ,  et  il  affirme  n’avoir  rien  rencontré 
de  semblable  à  ce  que  la  théorie  qu’il  combat 
exigeait. 

Fort  de  ce  double  fait ,  à  savoir  que  les  dé¬ 
viations  examinées  par  lui  paraissaient  étran¬ 
gères  à  une  lésion  primitive  des  centres  ner¬ 
veux  ,  à  une  rétracdon  active  du  système 
musculaire  ,  et  que  les  malades  soumis  à  l’opé¬ 
ration  conservaient  leur  difformité ,  M.  Mal¬ 
gaigne  n’hésite  pointa  conclure  que  la  ténoto¬ 
mie  est  pour  le  moins  inutile  dans  le  traitement 
des  déviations  latérales  du  rachis. 

3°  Comme  les  malades  opérés  qu’il  a  ob¬ 
servés  ont  été  soumis  en  même  temps  à  l’ac¬ 
tion  des  lits,  des  machines  orthopédiques  pen¬ 
dant  assez  longtemps;  comme,  d’un  autre 
côté  ,  des  résultats  aussi  heureux  que  ceux 
qu’il  a  pu  constater  ont  été  obtenus  ,  selon  lui, 
sans  l’intervention  de  la  myotomie,  au  bureau 
central  des  hôpitaux  par  M.  Duval ,  dans  di¬ 
vers  établissements  particuliers  par  MM.  Bou¬ 
vier,  Tavernier ,  etc. ,  M.  Malgaigne  soutient 
qu’aucun  fait  ne  prouve ,  jusqu’à  présent ,  que 
la  ténotomie  soit  en  droit  de  réclamer  la 
moindre  part  dans  l’amélioration  survenue 
chez  certains  malades. 

lx°  Enfin,  examinant  jusqu’à  quel  point  la 
myotomie  est  innocente  dans  la  pratique, 
M.  Malgaigne  convient  tout  d’abord  qu’elle  n’a 
été  suivie  chez  aucun  malade  desuppuration  no¬ 
table.  Peu  douloureuse  en  général,  elle  cause 
cependant  parfois  des  souffrances  assez  fortes. 

Après  l’opération,  la  force  des  muscles  reste 
amoindrie  d’une  manière  sensible  chez  quel¬ 
ques  malades  seulement. 

En  résumé,  la  myotomie  rachidienne  paraît 
à  M.  Malgaigne  une  opération  plutôt  nuisible 
qu’utile,  et  il  trouve,  d'après  l’examen  auquel 
il  vient  de  se  livrer,  que  les  principes  sont  ici 
parfaitement  d’accord  avec  les  faits. 

B.  Discussion.  —  Le  rapporteur  examine 
maintenant  jusqu’à  quel  point  l’auteur  du  mé¬ 
moire  peut  avoir  raison. 

M.  Velpeau  établit  d’abord  que  la  difficulté 
d’une  question  aussi  délicate  tient  à  l’intérêt 
qu’ont  les  malades  traités  pour  des  déviations  à 
se  faire  croire  à  eux-mêmes  d’abord  ou  du  moins 
à  laisser  croire  aux  autres  que  le  traitement  de 
leur  difformité  a  eu  un  succès  complet.  Les 
chirurgiens  et  les  ch<  fs  d’établissements  ortho¬ 
pédiques  ont  tout  intérêt  à  les  laisser  dans  celte 
douce  persuasion. 
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Le  rapporteur  divise  ensuite  son  examen  en 
deux  parties. 

I.  Résultats  fournis  par  la  myotomie  ra¬ 
chidienne.  —  A  ne  consulter  que  sommaire¬ 
ment  les  faits  présentés  depuis  sept  ou  huit  ans 
comme  des  exemples  de  guérison  obtenue  par 
la  myotomie  rachirlienne,  on  est  étonné  de  leur 
nombre,  et  M.  Velpeau  en  cite  quelques-uns. 
Mais  ces  observations  sont  si  incomplètes  , 
quelles  se  réduisent  véritablement  à  de  pures 
assertions  que  le  rapporteur  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  faire  entrer  en  ligne  de  compte. 

La  commission  a  donc  pris  le  parti  de  re¬ 
chercher  les  personnes  indiquées  par  M.  Mal- 
gaigne  comme  ayant  été  traitées  de  déviation 
latérale  de  l’épine,  bien  convaincue  que  c’était 
aujourd’hui  le  seul  moyen  de  savoir  au  juste  à 
quoi  se  réduisent  les  résultats  acquis  de  la 
myotomie  rachidienne. 

L’auteur  du  mémoire  n’a  pu  tenir  compte  en 
définitive  que  de  vingt-quatre  observations.  La 
commission  n’est  point  parvenue  sans  peine  à 
voir  les  jeunes  filles  dont  il  est  question  dans 
ces  observations.  Ici  le  rapporteur  fait  l’énumé¬ 
ration  de  toutes  les  difficultés  qui  ont  dû  être 
vaincues.  M.  Malgaigne  n’avait  pu  amener  que 
deux  jeunes  filles.  Force  a  donc  été  à  la  com¬ 
mission  de  se  rendre  au  domicile  des  autres. 
Elle  n’a  été  mal  reçue  nulle  part.  Dans  un  seul 
cas,  le  père  de  la  jeune  malade  n’a  voulu  don¬ 
ner  aucun  renseignement.  Partout  ailleurs,  les 
commissaires  ont  pu  voir,  examiner  les  jeunes 
filles  elles-mêmes,  ou  obtenir  des  parents  les 
notions  qu’ils  pouvaient  donner.  La  commis¬ 
sion  a  pu  ainsi  acquérir  la  certitude  que  les 
observations  de  M.  Malgaigne,  à  part  quelques 
faits  de  détail  d’un  intérêt  très  secondaire,  sont 
parfaitement  exactes ,  et  qu’aucune  des  ma¬ 
lades  qu’il  a  citées  n’a  obtenu  un  redressement 
complet  de  sa  difformité. 

S’ensuit-il  que  la  myotomie  rachidienne  n’ait 
été  utile  à  aucun  de  ces  malades  ?  Non,  sans 
doute.  S’il  est  vrai  que  plusieurs  des  jeunes 
opérées  soient  main'enant  aussi  difformes  ou 
plus  difformes  qu’avant  l’opération,  il  l’est  aussi 
que  la  déviation  de  quelques  autres  a  notable¬ 
ment  diminué.  Mais  comme  les  malades  traités 
par  la  myotomie  ont  été  soumis  aussi  à  l’em¬ 
ploi  des  lits,  des  corsets  orthopédiques  et  des 
machines,  qui  peut  dire  que  l’amélioration 
constatée  n’appartient  pas  aux  moyens  méca¬ 
niques  simples  plutôt  qu’à  la  ténotomie  ? 

Le  rapporteur  pense,  en  définitive,  qu’on  ne 
s’éloignerait  guère  de  la  vérité  en  concluant 
que  cette  opération  est  inutile  ;  car  il  est  in¬ 
contestable  pourlui  que,  dans  les  établissements 
où  les  déviations  sont  traitées  sans  l’interven¬ 
tion  de  la  ténotomie,  on  obtient  des  résultats 
au  moins  aussi  avantageux  que  ceux  qu’il  a  été 
donné  à  la  commission  de  constater. 

II.  La  myotomie  rachidienne  est-elle  une 
opération  rationnelle  ?  — Nous  trouvons,  dit 
le  rapporteur,  comme  M.  Malgaigne  ,  que  la 
théorie  de  Méry  ou  deMorgagni  et  de  Delpech, 
qui  tient  à  rapporter  les  déviations  du  rachis  à 
une  contracture  des  muscles,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  lésion  des  centres  nerveux,  soit 
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par  toute  autre  cause,  n’est  soutenable  que 
pour  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  nous  n’ad- 
mellons  pas  que  les  courbures  rachidiennes 
restent  dépourvues  de  raideur  musculaire  chez 
tous  les  sujets. 

Dans  les  difformités  latérales  de  l’épine  , 
trois  faits  ne  doivent  jamais  être  perdus  de 
vue  : 

1°  Une  courbure  du  rachis  entraîne  ordinai¬ 
rement  une  ou  deux  autres  en  sens  inverse. 

2°  Dans  les  déviations  de  l’épine,  le  corps 
des  vertèbres  ne  tarde  pas  à  se  déplacer,  à  su¬ 
bir  un  mouvement  de  rotation  qui  l’éloigne  de 
la  ligne  médiane  et  de  la  direction  des  apo¬ 
physes  épineuses. 

3°  Les  muscles  ou  les  tendons,  placés  dans 
la  concavité  des  courbures,  finissent  générale¬ 
ment,  quand  même  ils  ne  seraient  point  affec¬ 
tés  de  contracture  active  ou  convulsive  dans 
le  principe,  par  se  raccourcir  secondairement 
pour  se  mettre  en  rapport  avec  la  nouvelle 
forme  et  la  longueur  nouvelle  de  la  colonne 
épinière. 

Pour  que  les  trois  courbures  dépendissent  de 
la  rétraction  des  muscles,  ne  faudrait-il  pas 
admettre  que  le  muscle  sacro-lombaire  ou  le 
long  dorsal  qui  jouerait  le  principal  rôle  dans 
cette  difformité  fût  rétracté,  contracturé  ou 
raccourci  sur  différents  points  alternes  et  op¬ 
posés  de  sa  longueur  à  droite  et  à  gauche  ? 
On  conçoit  combien  une  pareille  supposition 
est  peu  plausible,  peu  satisfaisante  pour  l’es¬ 
prit. 

Les  muscles  qui  viennent  d’être  nommés, 
étant  formés  d’une  infinité  de  faisceaux,  dis¬ 
tincts  parleurs  tendons,  permettraient  à  la  ri¬ 
gueur  de  comprendre  qu’un  ou  plusieurs  de 
ces  faisceaux  puissent  se  raccourcir  quand  les 
autres  restent  souples  ;  mais  si  cela  était,  il  de¬ 
vrait  ,  ce  semble,  en  résulter  une  courbure 
unique,  et  non  les  trois  courbures  qu’on  ob¬ 
serve  presque  constamment  chez  les  personnes 
affectées  de  déviation  latérale  de  l’épine. 

Quant  à  la  rotation  du  corps  des  vertèbres, 
c’est,  il  faut  bien  en  convenir,  l’obstacle  le  plus 
grand  au  redressement  de  la  colonne,  obstacle 
tel,  qu’arrivé  à  un  certain  degré,  il  rend  ce  re¬ 
dressement  ,  sinon  tout-à-fait  impossible ,  du 
moins  très  difficile.  Aussi,  les  chirurgiens  qui 
ont  fait  une  étude  approfondie  de  l’anatomie  du 
rachis  et  des  formes  que  revêt  cette  colonne 
dans  le  cas  de  déviation  de  la  taille  ne  se  font- 
ils  que  difficilement  illusion  sur  la  puissance 
de  l’art  en  pareil  cas. 

Il  est  vrai  que  si  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales  se  trouvent  raccourcis,  n’importe 
comment,  on  ne  voit  pas  pourquoi,  à  priort , 
leur  section  ne  serait  pas  invoquée  dans  le  trai¬ 
tement  des  déviations  de  l’épine,  pourquoi,  en 
divisant  ces  muscles,  on  ne  rendrait  pas  plus 
facile  l’action  des  machines  et  autres  ressource  s 
orthopédiques  dont  Futilité  a  déjà  été  sanction¬ 
née  par  la  pratique.  Seulement  il  importe  de 
ne  pas  s’abuser  sur  la  valeur  de  la  ténotomie 
en  pareil  cas,  de  ne  s’y  décider  qu’autant  qu’il 
aura  été  possible  de  constater  matériellement 
l’existence  des  cordes  raides  ou  tendues  sur  le 
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côté  concave  de  la  déviation,  non  pas  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  altitudes  actives,  mais  bien 
pendant  que ,  par  un  effort  extérieur ,  on 
cherche  à  redresser  la  courbure. 

11  faut  songer  encore  à  cette  particularité, 
savoir,  qu’après  avoir  coupé  un  faisceau  du  sa¬ 
cro-lombaire,  dans  un  point,  je  suppose,  on 
peut  craindre  que  d’autres  faisceaux  du  même 
muscle  soient  raccourcis  ailleurs  ou  plus  pro¬ 
fondément  ;  que  la  même  chose  peut  être  dite 
du  long  dorsal,  du  transversaire  épineux,  etc. 

On  ne  devrait  point  oublier  non  plus  que  si 
les  muscles  dont  les  points  d’attache  ont  été 
rapprochés  par  les  courbures  de  la  colonne 
vertébrale  jouent  ici  un  rôle,  il  en  doit  être  de 
même  des  tissus  fibreux,  des  ligaments  en  par¬ 
ticulier.  En  détruisant  la  résistance  de  quel¬ 
ques  cordes  musculaires,  on  ne  fait,  au  demeu¬ 
rant,  disparaître  qu’un  des  points,  qu’un  des 
éléments  de  la  maladie,  des  obstacles  au  re¬ 
dressement  du  rachis. 

Relativement  auxinconvènients,  aux  dangers 
de  l’opération,  sans  les  nier  absolument,  nous 
croyons  pourtant  qu’ils  se  réduisent  générale¬ 
ment  à  peu  de  chose.  Nous  ajouterons  même 
que  la  ténotomie,  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire,  est  plus  facile  et  moins  redoutable 
encore  le  long  du  rachis  que  partout  ailleurs. 
Là,  point  de  vaisseaux  volumineux,  point  de 
gaines  fibreuses  ou  synoviales,  point  de  nerfs, 
rien  d’important,  en  un  mot,  qui  puisse  être 
atteint  par  l’instrument  ;  de  la  peau  jusqu’aux 
os,  il  n’y  a  réellement  que  les  tissus  cellulo- 
fibreux  et  musculaires,  et  par  conséquent  im¬ 
possibilité  de  se  fourvoyer  en  opérant  ;  aucun 
ménagement  délicat  à  prendre  en  manœuvrant 
avec  le  couteau. 

Si  dans  ce  point,  comme  ailleurs,  il  peut  se 
faire  des  épanchements  de  sang,  si  l’érysipèle 
et  la  suppuration  peuvent  prendre  la  piqûre 
pour  point  de  départ,  il  est  certain  que  ce  sont 
des  accidents  rares  et  dont  la  gravité  n’a  rien 
eu  de  sérieux  jusqu’à  présent.  Quant  à  la  dou¬ 
leur  dont  quelques  jeunes  personnes  ont  parlé, 
et  à  la  faiblesse  qui  a  persisté  chez  quelques 
autres,  elles  ne  constituent  pas  un  accident  assez 
fréquent,  assez  gênant  pour  contre-indiquer 
l’opération,  si  l’efficacité  de  cette  dernière  était 
d’ailleurs  bien  démontrée. 

Résumé.  1°  Les  observations  contenues  dans 
le  mémoire  de  M.  Malgaigne  sont  très  exactes. 

2°  Ces  observations  se  rapportent  à  des  su¬ 
jets  traités  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
pourdes  déviations  latérales  de  l’épine  qui  per¬ 
sistent  encore. 

3°  Ce  résultat,  contraire  à  ce  qui  a  été  dit  en 
France,  à  ce  que  quelques  praticiens  semblent 
croire,  n’est  pas  d’accord  non  plus  avec  les 
résultats  annoncés,  soit  en  Angleterre,  soit  en 
Allemagne,  par  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens. 

h°  Les  faits  publiés  à  l’étranger  sont  trop  in¬ 
complets, trop  vaguement  exposés, trop  contrai¬ 
res  à  ce  qu’indiquent  l’anatomie  pathologique 
et  la  mécanique, pour  inspirer  une  grande  con¬ 
fiance. 

5°  Dès  lors  il  y  a  lieu  de  n’accepter  aucun 


fait  de  ce  genre  sans  l’avoir  soumis  à  un  con¬ 
trôle  rigoureux  et  authentique. 

6°  Rien  jusqu’à  présent  ne  justifie  l’opinion 
de  ceux  qui  attribuent  le  plus  grand  nombre 
des  courbures  latérales  du  rachis  à  une  ré¬ 
traction  convulsive  ou  active  du  système  mus¬ 
culaire. 

7°  Le  raccourcissement  secondaire  de  certains 
muscles  dans  la  concavité  des  courbures  doit 
cependant  empêcher  de  rejeter,  à  priori ,  la 
myotomie  rachidienne  d’une  manière  absolue. 

8°  Cette  opération  n’expose  d’ailleurs  qu’à 
de  très  légers  inconvénients. 

9°  Les  effets  de  la  ténotomie  ont  d’autant 
plus  besoin  d’être  surveillés  ici,  qu’il  n’est  pas 
possible  de  les  invoquer  seuls,  que  les  moyens 
mécaniques  doivent  toujours  leur  venir  en 
aide. 

10°  Immédiatement  après  l’opération  ,  du 
sang  infiltré  ,  une  tuméfaction  traumatique 
quelconque  pourraient  à  la  rigueur  en  imposer, 
en  comblant  momentanément  la  concavité  de 
la  courbure. 

11°  S’il  est  vrai  que  les  déviations  latérales 
du  rachis  soient  susceptibles  d’être  simulées , 
il  l’est  aussi  qu’elles  peuvent  être  dissimulées , 
jusqu’à  un  certain  point,  par  de  certaines  at¬ 
titudes. 

12°  Aussi  les  plâtres  pris  sur  nature,  avant 
et  après  le  traitement,  sont- ils  loin  d’avoir,  en 
pareil  cas,  la  valeur  que  quelques  personnes 
leur  attribuent. 

13°  Il  faut  dire  encore  que,  d’après  nos  re¬ 
cherches,  l’amélioration  qui  a  semblé  résulter 
de  la  myotomie  ou  des  moyens  orthopédiques 
qu’on  y  avait  associés  ne  s’est  pas  toujours  main¬ 
tenue,  que  souvent  même  elle  a  fini  par  dis¬ 
paraître  complètement. 

1A°  Une  dernière  remarque,  c’est  que,  chez 
nombre  de  jeunes  filles,  l’amélioration  qui  a 
fini  par  se  manifester  a  pu  dépendre  autant 
des  efforts  spontanés  de  l’organisme,  des  pro¬ 
grès  de  l’âge,  des  exercices  gymnastiques,  d’un 
plus  grand  embonpoint  amené  par  le  régime, 
etc.,  que  de  la  myotomie  ou  des  extensions 
qu’elles  avaient  subies. 

Conclusions.  —  Au  demeurant,  nous  croyons 
être  justes  en  déclarant  : 

1°  Que  M.  Malgaigne  a  bien  mérité  de  la  pra¬ 
tique  ,  en  montrant  sous  leur  véritable  jour 
des  faits  présentés  jusque-là  d’une  manière 
inexacte  ou  incomplète  ; 

2°  Que  des  remercîments  lui  sont  dus  pour 
avoir  fait  ressortir  de  ces  faits  des  vérités  dont 
la  connaissance  n’importe  pas  moins  à  la  sécu¬ 
rité  des  familles  qu’à  la  science  et  à  la  dignité 
de  notre  profession  ; 

3°  Qu’il  convient  d’imprimer  son  travail  dans 
le  prochain  volume  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  le  Président.  Mon  devoir  m’oblige  à 
remettre  les  conclusions  de  ce  rapport  aux  voix; 
mais  je  crois  qn’il  est  convenable  aussi  que  je 
fasse  remarquer  à  l’Académie  qu’un  de  nos  col¬ 
lègues  principalement  intéressé  dans  ce  rapport 
est  absent;  pour  cette  raison,  la  discussion  pour¬ 
rait  en  être  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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M.  Duméril  croit  que  ce  renvoi  est  néces¬ 
saire  pour  une  autre  raison  encore.  L’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  qui,  dans  une  autre  circon¬ 
stance,  a  eu  à  examiner  les  mêmes  questions, 
a  exprimé  une  opinion  différente.  M.  Duméril 
croit  donc  qu’avant  de  voter  sur  les  conclusions 
d’un  semblable  rapport,  h  serait  nécessaire 
qu’on  en  pût  prendre  connaissance.  Il  demande 
en  conséquence  le  renvoi  de  la  discussion. 

Ce  renvoi  est  voté  presque  à  l’unanimité. 

—  M.  Auzias-Turenne  montre  à  l’Académie 
un  des  animaux  auxquels  il  a  inoculé  le  pus 
de  chancres  syphilitiques.  C’est  un  jeune  singe 
porteur  de  dix  à  douze  chancres  parfaitement 
caractérisés.  M.  Auzias  a  jusqu’ici  inoculé  les 
chancres  avec  succès  au  singe,  au  chat,  au 
chien  et  au  lapin. 

— ï  M.  le  docteur  Rotté  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  un  appareil  destiné  :1°  à  rendre  fixe  le 
double  plan  incliné  dont  quelques  chirurgiens 
se  servent  encore  dans  les  fractures  du  fémur 
et  des  membres  inférieurs;  2°  à  permettre  l’ex¬ 
tension  continue  sans  faire  éprouver  au  malade 
une  gêne  notable. 

—  M.  Martin  présente  une  jambe  méca¬ 
nique. 

(  Séance  du  12  novembre.  ) 

Myotomie  rachidienne.  L’ordre  du  jour  ap¬ 
pelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau, 
lu  dans  la  séance  précédente.  La  parole  est  à 
M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérin.  Ce  rapport ,  dit-il ,  soulève 
d’abord  une  série  de  questions  de  science  qui 
toutes  y  ont  reçu  une  solution  différente  de  sa 
manière  de  voir  ;  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  le 
moment  de  les  examiner  toutes,  et  il  s’en  réfère 
pour  la  plupart  à  ce  qu’il  en  a  dit  lors  de  la 
discussion  sur  la  ténotomie. 

Mais  le  rapport  soulève  un  autre  ordre  de 
questions,  des  questions  de  forme  ,  de  conve¬ 
nance  ,  de  procédés  scientifiques,  qui  sont 
comme  à  peine  indiquées  sur  un  second  plan, 
mais  qui ,  pour  ces  motifs  même ,  ont  besoin 
d’être  mieux  mises  en  lumière. 

Jusqu’à  quel  point  la  science  doit-elle  encou¬ 
rager  l’enquête  au  domicile  des  malades  d’un 
confrère?  Quel  profit  peut-elle  retirer  de  cette 
espèce  d’investigation  forcée?  Est-il  dans  les 
convenances  et  les  droits  de  l’Académie  d’ac¬ 
cepter  la  mission  de  juger  la  véracité  d’un  de 
ses  membres?  Toutes  ces  questions  sont  impli¬ 
citement  résolues  dans  le  rapport  :  quoique  je 
ne  veuille  point  les  traiter,  je  crois  devoir  les 
mettre  en  évidence,  afin  que  l’Académie  con¬ 
naisse  bien  la  nature,  l’étendue  et  la  portée  des 
conclusions  que  l’on  soumet  à  son  vote.  Pour 
aujourd’hui ,  je  me  renfermerai  simplement 
dans  l’examen  des  faits,  parce  que  d’eux  seuls 
ils  éclateront,  s’ils  ne  résolvent  pas  toutes  les 
questions. 

Les  faits  qui  font  la  base  du  mémoire  sur  la 
valeur  de  la  myotomie  rachidienne  peuvent 
être  envisagés  sous  le  rapport  de  leur  origine  , 
de  leur  nombre  et  de  leur  qualité. 

Sous  le  rapport  de  leur  origine ,  M.  J.  Gué¬ 
rin  rappelle  qu’ils  ont  été  puisés  dans  sa  prati¬ 
que  sans  sa  participation  et  sans  les  renseigne¬ 


ments  qui  auraient  pu  en  faire  apprécier  la  vé¬ 
ritable  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement.  Cette  remarque  n’a  d’autre  but 
que  de  montrer  l’insuffisance  et  l’incertitude 
de  tels  matériaux,  et  d’expliquer  les  méprises 
dans  lesquelles  est  tombé  l’auteur  du  mémoire. 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  nombre ,  M.  J. 
Guérin  rappelle  qu’il  y  a  dix-huit  mois  il  pu¬ 
blia  un  relevé  numérique  de  son  service  de 
l’hôpital  des  Enfants ,  portant  que,  sur  155  cas 
de  déviation  de  l’épine  traités  depuis  quatre 
ans,  il  y  avait  eu  2lx  guérisons,  28  améliora¬ 
tions,  lx  sans  amélioration  aucune,  1  mort,  et 
98  cas  dont  le  traitement  n’était  pas  terminé 
ou  n’avait  pas  été  continué,  ou  dont  les  sujets, 
partis  de  Paris  ou  perdus  dans  Paris,  n’avaient 
pas  été  revus  depuis  leur  traitement.  L’ensem¬ 
ble  de  ces  chiffres  n’indiquait  que  des  rapports 
de  nombre  et  ne  présentait  aucun  renseigne¬ 
ment  ni  nominal  ni  pathologique.  Or,  l’auteur 
du  mémoire,  étant  parvenu  à  se  procurer  les 
noms  et  adresses  de  2A  de  mes  155  malades,  a 
prétendu,  à  l’aide  de  ces  24  cas,  prouver  l’i¬ 
nutilité  de  la  myotomie  et  l’inexactitude  de 
mon  relevé.  J’ai  répondu  que  quel  que  pût 
être  l’état  de  ces  malades ,  puisque  de  mon 
propre  aveu  je  reconnaissais  qu’il  n’y  avait  eu 
que  2 lx  guérisons  sur  155  cas,  il  fallait  bien 
que  les  131  restants  ne  fussent  pas  guéris.  Ep 
supposant ,  ai-je  dit,  que  les  24  cas  allégués 
par  l’auteur  du  mémoire  ne  fussent  réellement 
pas  guéris,  il  y  aurait  donc,  avant  de  conclure 
contre  les  2!x  guérisons  annoncées,  à  recher¬ 
cher  et  à  représenter  le  restant  des  131  non- 
guérisons  reconnues. 

A  propos  de  la  jeune  fille  nommée  Sclianz  , 
M.  J.  Guérin  fait  immédiatement  la  remarque 
suivante.  Cette  jeune  fille  avait,  indépendam¬ 
ment  de  son  excurvation  tuberculeuse,  un  stra¬ 
bisme  double  divergent  dont  M.  Guérin  l’a  par¬ 
faitement  guérie.  Elle  a  été  portée  parmi  les 
guérisons  de  strabisme.  L’auteur  du  mémoire 
n’a  point  parlé  de  cette  guérison,  parce  que 
sans  doute  il  ne  l’a  pas  vue  ,  et  il  ne  l’a  pas 
vue  parce  que  ce  ne  sont  pas  des  guérisons 
qu’il  cherchait.  Mais,  en  revanche,  il  a  tenu 
compte  de  l’excurvation  tuberculeuse,  qu’il  a 
fait  figurer  dans  son  mémoire  parmi  les  cas  de 
déviation  qu'il  a  soigneusement  élagués. 

Une  des  prétentions  de  l’auteur  du  mémoire 
que  M.  J. Guérin  s’attache  particulièrement  à 
combattre  est  celle  relative  aux  2U  cas  cités 
par  M.  Malgaigne  comme  empruntés  aux  57 
cas  du  relevé  formant  les  2 lx  guéris ,  les  28 
améliorés,  les  lx  insuccès  déterminés,  et  le  cas 
de  mort  indiqué.  Or,  M.  Guérin  prétend,  con¬ 
trairement  aux  affirmations  du  mémoire  ,  que 
ces  2 lx  cas  sont  empruntés  pour  la  plupart  à  la 
catégorie  de  98  résultats  donnés  par  lui-même 
comme  incomplets.  La  preuve,  dit-il,  la  voici  : 
elle  est  fournie  par  l’auteur  lui-même. 

«  Quelques-uns  des  sujets  que  nous  avons 
examinés,  dit-il,  portaient  des  appareils  et  re¬ 
tournaient  à  la  consultation  de  M.  J.  Guérin  : 
donc  leur  traitement  n’était  pas  terminé. 
Quelques  autres  ont  interrompu  brusquement 
leur  traitement  et  n’ont  pas  voulu  le  terminer. 
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témoin  la  fille  Henry.  D’autres,  toujours  de 
l’aveu  de  l’auteur  du  mémoire,  sont  dans  les 
départements,  ou  bien  on  ne  sait  où  (Rose 
Béraud,  Célina  Lefèvre,  Marguerettaz).  Il  en 
est  enfin  qui  sont  morts  :  Anaïs  Bouley.  Ces 
malades  n’ont  donc  point  été  revues.  Donc 
des  sujets  qui  portaient  des  appareils  et  re¬ 
tournaient  à  la  consultation  n’avaient  pas  fini 
leur  traitement  (catégorie  des  98)  ;  donc  des 
sujets  qui  n’avaient  pas  voulu  le  continuer  ne 
l’avaient  pas  achevé  (catégorie  des  98);  donc 
des  sujets  en  Normandie,  ou  je  ne  sais  où,  ou 
morts  en  1841  ou  en  1842,  n  avaient  pu  être 
revus  en  1843  (catégorie  des  98)  ;  donc  tous  ces 
malades  appartenaient  aux  98  cas  de  résultats 
incomplets  du  relevé;  donc  les  24  cas  allégués 
par  l’auteur  du  mémoire  portaient  sur  la  tota¬ 
lité  des  155  cas,  et  non  pas  seulement,  comme 
il  l’a  prétendu,  sur  les  57  traitements  détermi¬ 
nés. 

Qu’a  fait  la  commission  pour  sortir  de  cette 
difficulté  ?  Elle  a  accepté  les  calculs  de  l’auteur, 
elle  les  a  en  quelque  façon  perfectionnés  :  elle 
a  renchéri  sur  lui  en  remplaçant  le  doute  par 
l’affirmation.  Voici,  à  l’égard  des  cas  élagués 
et  des  cas  conservés,  comment  elle  s’exprime  : 

«  Sur  35  des  malades  admis  dans  le  service  in- 
»  diqué,  les  seuls  qu’il  ait  pu  retrouver,  ou  qui 
»  appartinssent  à  la  catégorie  des  courbures 
»  vertébrales,  il  n’en  a  pas  rencontré  un  seul 
»  qui  fût  complètement  redressé.  »  Or,  dit 
M.  Guérin,  Schantz  ,  Chateau  ,  Pape,  Wilson, 
Valin  ,  Cuvillier ,  Figat ,  avaient  tout  autre 
chose  que  des  déviations  de  l’épine ,  ou  n’a¬ 
vaient  point  été  reçus  pour  ces  difformités. 
Sur  le  second  point,  c’est-à-dire  relativement 
aux  24  cas  conservés ,  le  rapport  l’exprime 
comme  il  suit  :  «  Le  relevé  qui  a  servi  d’indi- 
»  cation  première  à  M.  Malgaigne  annonce,  il 
»  est  vrai,  155  cas  ;  mais  sur  ce  nombre  il  ny 
»  en  a  que  57  qui  aient  été  traités  ;  les  autres 
»  n’ayant  fait  que  passer  dans  le  service  ou  à  la 
»  consultation  publique,  M.  Malgaigne  ne  s’en 
»  est  pas  occupé.  »  Vous  le  voyez,  tous  les  dou¬ 
tes,  toutes  les  difficultés  sont  résolus  par  cette 
affirmation  ;  de  preuves  point.  Quelques  lignes 
plus  bas  le  rapport  tombe,  il  est  vrai,  dans  une 
contradiction  formelle  de  ce  qu’il  vient  de  dire. 
«  M.  Malgaigne,  voulant  procéder  avec  rigueur 
»  dans  son  application,  a  mis  de  côté;  !0  les 
»  malades  qu’il  n'a  point  retrouvés  ;  2°  ceux 
»  qui  ont  été  opérés  à  la  consultation.  »  Vous 
comprendrez  difficilement  la  rigueur  qu’il  v  a 
à  ne  pas  tenir  compte  des  malades  qu’on  n’a 
point  retrouvés  ou  qui  ont  été  opérés  à  la  con¬ 
sultation;  comme  si  ces  deux  circonstances 
empêchaient  qu’ils  eussent  été  traités. 

Voilà ,  messieurs ,  pour  les  faits  envisagés 
sous  le  rapport  de  leur  nombre;  voyons-les 
sous  le  rapport  de  leur  qualité. 

M.  J.  Guérin  dit  qu’il  sait  de  source  cer¬ 
taine  que  l’auteur  du  mémoire,  à  l’époque  de 
sa  lecture  devant  l’Académie,  n’avait  vu  réelle¬ 
ment  que  11  des  24  sujets  qu’il  dit  avoir  exa¬ 
minés.  Mais  qu’importe  si  la  commission  a  sup¬ 
pléé  à  cet  examen  incomplet?  Or,  des  24  mala¬ 
des  que  la  commission  dit  avoir  vus  et  exami¬ 


nés ,  3  n’ont  pas  reçu  la  visite  de  la  commission, 
5  sont  en  province,  2  ont  refusé  de  se  laisser 
voir,  et  2  sont  mortes  ;  total,  12.  Restent  donc 
12  cas  que  la  commission  aurait  vus  et  exa¬ 
minés.  La  première  liste  se  termine  par  la 
nommée  Célina  Lefèvre ;  or,  en  parlant  de 
cette  jeune  fille,  l’auteur  du  mémoire  dit  qu’il 
n’a  pu  la  voir,  mais  qu’il  a  sur  elle  des  ren¬ 
seignements  aülhejt tiques,  qu’elle  a  encore  au¬ 
jourd'hui  une  bosse  des  plus  considérables. 
Eh  bien  !  cette  jeune  fille  est  morte  depuis  trois 
ans,  de  fièvre  typhoïde,  à  l’hôpital  Necker, 
où  elle  a  été  transférée  de  l’hôpital  des  Enfants, 
après  quelques  semaines  d’admisshm  dans  le 
service  orthopédique.  La  liste  des  12  sujets  vus 
par  la  commission  se  termine  par  la  nommée 
Claude  Thierry  :  or,  cette  jeune  fille  a  bien  été 
reçue  dans  le  service  orthopédique  ;  mais  elle 
n’y  a  jamais  subi  d’opération.  Ce  cas,  comme 
le  précédent,  n’a  donc  pu  être  porté  parmi  les 
traitements  complets  et  encore  moins  parmi 
les  guérisons.  Cependant  le  rapport  ne  dit  rien 
de  l’un  ni  de  l’autre. 

Arrivant  aux  12  malades  vus  et  examinés 
par  la  commission  ,  M.  J.  Guérin  admet  qu’en 
effet  elle  est  allée  chez  ces  malades;  elle  les  a 
vus  ou  aperçus,  par  devant  ou  par  derrière  , 
de  près  ou  à  distance,  par  dessus  les  vêtements 
ou  à  nu  :  la  plupart  des  malades  ne  voulant 
pas  se  prêter  à  cet  examen.  Je  ne  puis,  ajoute- 
t-il,  entrer  à  cet  égard  dans  d’autres  détails  : 
ils  ne  seraient  pas  toujours  de  nature  à  être  re¬ 
produits  dans  celte  enceinte.  Mais  l’Académie 
en  sait  assez  pour  apprécier  la  qualité  comme 
le  nombre  des  faits  sur  lesquels  est  basé  le  tra¬ 
vail  de  la  commission. 

M.  J.  Guérin  combat  ensuite  les  inductions 
que  la  commission  a  tirées  de  ses  12  cas,  ou  si 
l’on  veut  des  24  cas.  Ces  inductions  sont  de 
deux  sortes  :  1°  les  unes  relatives  à  l’efficacité 
de  la  myotomie  rachidienne  et  à  tout  ce  qui 
concerne  cette  opération  ;  2°  les  autres  rela¬ 
tives  à  l’exactitude,  à  la  véracité  de  celle  mé¬ 
thode. 

Pour  juger  l’efficacité  de  la  myotomie  rachi¬ 
dienne  avec  les  seuls  faits  vus  et  examinés  par 
elle,  la  commission  aurait  dû  connaître  l’état 
des  sujets  avant  et  après  le  traitement.  Or, 
elle  ne  pouvait  pourvoir  à  cette  nécessité  in¬ 
dispensable  que  par  des  rens«  ignements  sur 
l’état  antérieur  des  sujets  ,  ou  par  des  plâtres. 
Des  renseignements,  ni  mes  collaborateurs  ni 
moi  n’en  avons  fourni  d’aucune  espèce.  D’au¬ 
tre  part,  la  commission  a  déclaré  n’avoir  point 
voulu  s’en  rapporter  aux  parents  ni  aux  mala¬ 
des  ;  enfin,  elle  a  dit  que  des  plâtres  n’au¬ 
raient  été  d’aucune  valeur.  Il  est  donc  à  croire 
que,  sur  le  seul  vu  d’une  difformité,  elle  a  pu 
déterminer  l’état  où  était  le  malade  avant  le 
traitement,  et  le  changement  produit  par  l’o¬ 
pération.  Ce  serait  une  méthode  aussi  pré¬ 
cieuse  que  nouvelle.  Mais,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  j’aurai  le  regret  de  ne  pas  admettre 
ses  résultats  comme  parfaitement  rigoureux, 
ni  même  ceux  qu’elle  a  déclarés  favorables  à 
la  myotomie  rachidienne. 

Quant  aux  dangers  de  la  méthode,  la  com- 
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mission  ne  s’est  pas  très  nettement  expliquée 
sur  ce  point. 

Parmi  les  faits,  cependant,  allégués  par  l’au¬ 
teur  du  mémoire,  il  en  est  un  sur  lequel  elle 
aurait  pu  prendre  et  donner  des  renseignements. 
En  parlant  des  suites  fâcheuses  de  la  myotomie 
rachidienne,  l’auteur  parle  d’une  claudication 
survenue  chez  la  nommée  Pauline  Dumont  à  la 
suite  de  la  myotomie.  Or,  cette  jeune  fille,  à 
son  entrée  à  l’hôpital,  était  affectée  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale  du  fémur  ;  voilà  la  claudica¬ 
tion  produite  par  la  myotomie. 

Faisant  allusion  à  une  longue  liste  de  noms 
de  chirurgiens  étrangers,  cités  par  le  rapport 
comme  ayant  pratiqué  la  myotomie  rachidienne 
avec  bonheur,  mais  dont  lès  témoignages  sont 
répudiés  par  ce  même  rapport  comme  étant 
trop  vagues,  M.  J.  Guérin  ajoute  qu’il  se  fait 
gloire  d’être  en  si  bonne  compagnie.  Plus  loin 
il  interpelle  M.  Roux,  un  des  commissaires, 
pouf  savoir  si,  dans  le  cas  où  quelque  étran¬ 
ger,  mû  par  un  sentiment  qui  n’aurait  rien  de 
commun  avec  l’amour  de  la  science  et  de  la 
vérité,  prenant  tous  les  cas  où  M.  Roux  n’a  pas 
réussi, viendrait  soumettre  sa  pratique  et  sa  vé¬ 
racité  à  une  enquête  devant  l’Académie,  et,  à 
défaut  de  preuves  suffisantes,  le  sommerait  de 
fournir  les  moyens  de  le  juger  ;  M.  Guérin  de¬ 
mande  si  l’Académie  lui  reconnaîtrait  ce  droit, 
si  M.  Roux  aussi  voudrait  le  reconaître. 

M.  Roux  répond  qu’il  se  soumettrait  à  cette 
injonction  et  qu’il  produirait  tous  les  faits  de  sa 
pratique  relatifs  à  l’opération  de  la  cataracte. 

M.  Castel  trouve  une  telle  contradiction 
entre  les  prémisses  et  les  conclusions  qu’il 
adopte  les  premières  et  rejette  les  autres.  Dans 
les  prémisses,  dit-il,  tout  est  sage,  prudent, 
modéré  ;  on  s’y  exprime  avec  réserve,  même 
avecdoute.  Dans  les  conclusions,  tout  est  affir¬ 
mation  et  hostilité;  ce  qu’on  propose  est  un 
acte  d’agression  contre  un  de  nos  collègues.  Je 
demande  donc  que  le  rapport  soit  inséré  tex¬ 
tuellement  dans  le  Bulletin  ,  mais  je  repousse 
les  conclusions  et  je  vote  pour  que  le  mémoire 
de  M.  Malgaigne  ne  soit  inséré  ni  dans  le  Bul¬ 
letin  ni  ailleurs. 


Après  une  réplique  de  M.  Velpeau  pour  la 
défense  de  son  rapport,  la  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  suivante. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


( Séance  du  21  octobre  184Zu) 

Celte  séance  est  consacrée  à  des  travaux 
étrangers  à  la  médecine  ,  sauf  un  Mémoire  sur 
la  coloration  des  os  et  sur  leur  mode  d’accrois¬ 
sement  ,  par  MM  Brullé  ,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Dijoit,  et  Hugueny,  pro¬ 
fesseur  de  physique  dans  la  même  ville.  Le 
premier  a  répété  l’expérience  de  Duhamel  ;  il 
a  remis  au  régime  ordinaire  des  animaux  dont 
les  os  avaient  élé  rougis  par  la  garance  ,  et  il 
a  vu  ces  os  se  décolorer  et  redevenir  blancs. 
Mais  ils  se  décoloraient  dans  certaines  parties, 
tandis  qu’ils  restaient  rouges  dans  d’autres,  ils 
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se  décoloraient  d’autant  plus  que  le  régime  de 
la  nourriture  ordinaire  avait  été  prolongé  plus 
longtemps, et  que  le  régime  de  la  garance  avait 
été  plus  court.  L’auteur  n’admet  pas,  en  consé¬ 
quence,  que  dans  les  os  colorés  par  la  garance 
la  couleur  ne  disparaisse  qu’avec  la  substance 
osseuse  elle-même,  ni  que  les  couches  rouges  de 
l’os  soient  uniquement  recouvertes  par  des  cou¬ 
ches  blanches  nouvelles.  M.  Brullé  reconnaît 
bien,  comme  Duhamel,  que  les  os  s’accroissent 
en  grosseur  au  moyen  de  couches  qui  s’emboî¬ 
tent  ;  mais  ces  couches  sont  extrêmement 
minces  et  ne  s’appliquent  pas  en  même  temps 
ni  d’une  manière  continue  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’os  ;  elles  suivent  dans  leur  forma¬ 
tion  un  ordre  que  l’on  n’avait  point  encore 
reconnu.  En  résumé,  les  recherches  cfe  MM. 
Brullé  et  Hugueny  tendent  à  démontrer  sur¬ 
tout  que  les  ditFérents  os  se  colorent  par  l’ac¬ 
tion  de  la  garance  indépendamment  de  leur 
formation  ;  que  les  différents  cercles  colorés  que 
l’on  y  remarque  ne  sont  pas  réellement  les 
parties  formés  pendant  les  modes  d’alimenta¬ 
tion  correspondants;  et  enfin  que  les  os  une 
fois  colorés  se  décolorent. (Commissaires  :  MM. 
Magendie,  Serres  et  Flourens.) 

(Séance  du  28  octobre.) 

M.  Amussat  communique  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Recherches  sur  les  blessures  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  spécialement  sur  la  question 
suivante  :  Quels  sont  les  phénomènes  que  l’on 
peut  observer  immédiatement  à  l'extrémité  des 
artères  et  des  veines  complètement  divisées  dans 
une  grande  plaie  transversale  ?  Voici  quelles 
sont  les  conclusions  de  ce  travail  remarquable  : 

1°  Lorsqu’une  artère  coupée  en  travers  dans 
une  gr  ande  plaie  cesse  spontanément  de  donner 
du  sang  ,  c’est  une  erreur  de  croire  que  c’est 
par  le  spasme  ,  l’éréthisme,  la  contraction  de 
l’artère  que  ce  phénomène  survient,  comme  on 
le  professe  généralement. 

2°La  cessation  de  l’hémorrhagie  est  produite 
par  un  obstacle  physique,  par  un  caillot  san¬ 
guin  qui  ferme  et  obstrue  complètement  l’ex¬ 
trémité  du  vaisseau. 

3°  En  observant  une  artère  divisée  complè¬ 
tement,  on  voit  tout  d’abord  qu’elle  donne  à 
plein  jet,  et  on  distingue  le  bout  du  vaisseau 
saillant  au-dessus  du  niveau  de  la  plaie.  Bientôt 
on  observe  une  saillie  rouge,  conique,  et  le  jet 
diminue.  Enfin  il  cesse  entièrement ,  et  l’on 
aperçoit  alors  une  petite  saillie  rouge,  mame¬ 
lonnée  ,  une  sorte  de  moignon  qui  est  soulevé 
à  chaque  pulsation  du  cœur.  C’est  Je  caillot 
spontané  ou  bouchon  obturateur  que  l’on  ob¬ 
serve  également  sur  l’homme  comme  sur  les 
animaux. 

Ce  caillot  spontané  n’est  pas  simplement 
un  bouchon,  comme  je  l’avais  d’abord  suppo¬ 
sé.  C’est  une  espèce  de  capuchon  ou  cône  creux 
soudé  et  identifié  avec  le  rebord  ou  le  pour¬ 
tour  de  l’ouverture  artificielle,  et  particulière¬ 
ment  avec  la  membranecelluieuse.il  résulte  de 
cette  disposition  que  le  tube  artériel  se  prolonge 
dans  le  caillot  et  se  termine  en  cul-de-sac.  Si 
l’on  coupe  transversalement  ce  caillot  conique 
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à  différentes  distances  entre  son  sommet  et 
rextrëmilé  de  l’artère  divisée ,  on  trouve  un 
trou  ou  canal  central  dont  le  diamètre  diminue 
à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  section  du  vais¬ 
seau.  Ce  fait  explique  parfaitement  la  diminu¬ 
tion  progressive  du  jet  de  sang  et  l’obturation 
complète  de  l’artère. 

5°  Le  fait  de  la  formation  du  caillot  spon¬ 
tané  obturateur  est  d’une  grande  importance 
pratique  pour  les  chirurgiens;  car,  au  lieu  de 
chercher  l’orifice  béant  d’une  artère  divisée 
comme  on  l’enseigne  dans  les  cours  et  dans  les 
livres,  ils  devront  chercher  un  caillot  et  non 
pas  une  lumière  artérielle,  comme  sur  les  ca¬ 
davres  après  les  manœuvres  opératoires. 

6j  La  difficulté  de  trouver  un  vaisseau  obturé 
par  un  caillot  lorsqu’on  n’a  pas  appris  à  Je  re¬ 
connaître  sur  les  animaux  vivants,  et  les  acci¬ 
dents  graves  qui  en  résultent,  doivent  engager 
les  chirurgiens  à  faire  des  études  auxquelles  on 
ne  peut  se  livrer  ni  dans  les  livres,  ni  sur  le 
cadavre,  ni  en  opérant  sur  l’homme,  mais  seu¬ 
lement  en  ayant  recours  aux  vivisections. 

7°  Enfin,  mes  expériences  et  les  faits  obser¬ 
vés  sur  l’homme  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  trop 
se  hâter  d’abandonner  les  recherches  auxquel¬ 
les  on  s’est  livré  pour  trouver  un  vaisseau  que 
l’on  croit  obturé  définitivement,  car  des  hé¬ 
morrhagies  graves  peuvent  survenir  malgré  la 
compression  et  le  tamponnement.  Les  faits  mal¬ 
heureux  abondent  à  l’appui  de  cette  proposi¬ 
tion. 

Des  modifications  du  sang  dans  l'inflamma¬ 
tion. —  MM.  Robert  ,  Latour  et  Gollignon 
adressent  à  l’Académie  le  résultat  de  quelques 
expériences  qu’ils  ont  entreprises  sur  l’augmen¬ 
tation  de  la  fibrine  du  sang  dans  les  phlegma- 
sies.  Leurs  expériences  confirment  les  résultats 
énoncés  par  les  professeurs  Andral  et  Gavarret; 
mais,  en  outre,  elles  éclaircissent  un  point  que 
ces  savants  ont  négligé, savoir,  que  le  sang  arté¬ 
riel,  comme  lesangveineux,  présente  une  aug¬ 
mentation  de  fibrine  dès  que  surgit  une  inflam¬ 
mation  fébrile. 

Sur  le  cuivre  cl  le  plomb  naturellement  con¬ 
tenus  dans  les  organes  de  l'homme.  —  M.  De- 
vergie  envoie  une  note  dans  laquelle  il  a  pour 
objet  de  prouver,  contrairement  à  l’opinion  de 
MM.  Danger  et  Flandin  ,  l’existence,  non  pas 
normale ,  mais  néanmoins  réelle,  du  cuivre  et 
du  plomb  dans  les  organes. 

—  MM.  J.  Barse  ,  Lanaux  et  E.  Follin 
adressent  une  lettre  qui  a  le  môme  objet.  Voici 
cette  lettre, qui  appelle  l’attention  de  l’Académie 
sur  une  question  de  médecine  légale  de  la  plus 
haute  importance: 

«  Nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  23 
août  1843,  un  mémoire  dans  lequel  nous  éta¬ 
blissions  : 

»  1°  Qu’il  est  possible  que  certaines  substan¬ 
ces  considérées  comme  étant  un  poison  pour 
l’homme  existent  dans  l’économie  humaine 
sans  qu’on  puisse  supposer  un  empoisonne¬ 
ment  ; 

»  2°  Qu’en  analysant,  par  des  procédés  diffé¬ 
rents  de  ceux  indiqués  par  quelques  chimistes, 


le  foie  et  le  canal  intestinal  d’individus  morfs 
dans  les  hôpifaux  de  Paris,  nous  étions  parve¬ 
nus  à  y  constater  la  présence  du  cuivre  et  du 
plomb. 

»  Nous  avons  émis  par  conséquent  l’opinion 
que  des  experts  chargés  d’analyser  le  cadavre 
d’un  individu  qui  aurait  succombé  à  une  mort 
naturelle  pourront  trouver  peu  ou  beaucoup 
d’une  substance  réputée  vénéneuse,  du  cuivre 
et  du  plomb,  par  exemple. 

»  En  opposition  avec  notre  mémoire,  MM. 
Flandin  et  Danger  ont  établi ,  par  des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  chiens,  une  loi  d'incom¬ 
patibilité  des  substances  vénéneuses  avec  l'état 
normal  de  l'homme.  Leur  opinion  serait,  en 
conséquence,  qu’il  faudra  croire  à  un  empoi¬ 
sonnement  dans  tous  les  cas  où,  du  foie  d’un 
cadavre  intact,  des  experts  parviendront  à  ex¬ 
traire  peu  ou  beaucoup  de  cuivre.  MM.  Flan- 
din  et  Danger  terminent  celui  de  leurs  mé¬ 
moires  qui  a  été  lu  le  30  septembre  dernier  par 
les  phrases  suivantes  : 

»  — «Sur  la  question  que  nous  avons  portée 
devant  l’Académie,  M.Chevreul  a  déjà  par  deux 
fois  exprimé  son  opinion ,  qu’il  a  bien  voulu 
dire  être  conforme  à  la  nôtre.  C’est  pour  nous 
l’assurance  que  la  savante  Compagnie  voudra 
mettre  un  terme  à  des  incertitudes  qu’une  po¬ 
lémique  cherchant  parfois  l’équivoque  n’a  cessé 
d’entretenir,  et  qui  se  reproduiraient  indubi¬ 
tablement  encore  ,  incertitudes  préjudiciablès 
à  la  science  et  peut-être  à  la  justice,  au  jour 
d’un  procès  criminel  en  cour  d’assises.  » 

»  Nous  venons,  monsieur  le  président,  ex¬ 
poser  à  l’Académie  que  les  premières  expé¬ 
riences  qui  appuient  notre  mémoire  du  23  août 
1843  viennent  d’être  répétées  par  nous  et  que 
du  cuivre  a  été  trouvé  de  nouveau  dans  le  foie 
d’un  individu  mort  dans  l’un  des  hôpitaux  de 
Paris. 

»  Toutefois,  d’après  des  expériences  qui  ont 
été  indiquées  et  dont  nous  avons  constaté 
l’exactitude,  nous  croyons  qu’il  est  possible  de 
reconnaître  si  le  cuivre  et  le  plomb  trouvés 
dans  un  cadavre  proviennent  d’un  empoison¬ 
nement  qui  a  causé  la  mort  ou  si  ces  métaux 
existaient  dans  l’économie  à  l’état  constitu¬ 
tionnel. 

»  Nous  persistons  donc  plus  que  jamais  dans 
notre  première  opinion,  et  nous  nous  joignons 
à  MM.  Flandin  et  Danger  pour  adresser  à  l’A- 
démie  des  sciences  la  prière  de  mettre  un  terme 
à  des  incertitudes  qui,  selon  nous,  entraîne¬ 
raient  la  justice  à  accuser,  à  condamner  peut- 
être  des  innocents. 

»  Nous  nous  mettons  donc  aux  ordres  de  la 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
cette  question,  et  nous  venons  solliciter  la  per¬ 
mission  de  la  rendre  témoin  de  nos  expérien¬ 
ces.  » 

—  Ces  trois  chimistes  ont  déposé  sur  le  bu¬ 
reau  de  l’Académie  des  fragments  d’un  tube  en 
porcelaine  sur  les  parois  duquel  il  est  facile  de 
voir  une  fritte  verdâtre  qui  contient  du  cuivre 
et  provient  de  la  moitié  d’un  foie  incinéré  par 
lin  courant  d’air. 


académies. 
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Syphilis  chez  les  animaux.  —  M.  Auzias- 
Turenne  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  L’administration  éclairée  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  si  bienveillante  quand  il  s’agit 
d’encourager  les  travaux  utiles,  ayant  mis  à  ma 
disposition  quelques  singes,  j’ai  pu  constater, 
par  plusieurs  expériences,  la  possibilité  d’ino¬ 
culer  la  syphilis  à  ces  mammifères.  J’ai  consi¬ 
gné  le  résumé  de  ces  expériences  dans  un  pa¬ 
quet  cacheté  dont  j’ai  prié  l’Académie  d  accep¬ 
ter  le  dépôt  dans  sa  séance  du  30  septembre 
dernier. 

»  Depuis  cette  époque  ,  j’ai  communiqué  la 
syphilis  au  chat,  au  chien  et  au  lapin. 

»  Ces  résultats  ne  sont  que  les  prémisses  de 
recherches  que  j’ai  entreprises  et  que  je  me 
propose  de  soumettre,  quand  elles  seront  ter¬ 
minées,  au  jugement  de  l’Académie;  mais 
comme  il  s’agit  d’un  fait  important  que  Hunter 
et  ses  successeurs  ont  en  vain  essayé  de  pro¬ 
duire,  je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien,  en 
le  faisant  constater  par  une  commission,  m’ho¬ 
norer  de  son  suffrage  et  de  ses  conseils. 

Kèratoplaslie.  —  M.  le  docteur  Feldmann 
présente  une  note  sur  les  résultats  de  deux  ex¬ 
périences  kératoplastiques  qu’il  a  faites  le  12 
octobre  1844,  en  présence,  de  M.  le  professeur 
Blandin,  dans  le  laboratoire  de  M.  Flourens. 

La  première  de  ces  expériences  ayant  échoué, 
nous  passons  sous  silence  ce  que  l’auteur  en 
dit. 

La  seconde  expérience  a  consisté  à  transplan¬ 
ter  une  cornée  de  chat  sur  l’œil  d’un  lapin. 
C’est  dans  cette  expérience  que  l’auteur  a  suivi 
un  bon  conseil  que  lui  a  donné  M.  Blandin, 
savoir,  d’exciser  le  lambeau  cornéal  à  l’aide 
du  couteau  à  cataracte  et  à  l’aide  des  ciseaux, 
mais  de  séparer  les  deux  temps  de  la  section 
par  l’application  des  ligatures,  en  profitant  du 
lambeau  cornéal  formé  par  le  couteau  pour 
fixer  l’œil  et  pour  faire  saillir  les  bords  cor- 
néaux.  Et,  en  effet,  l’application  des  ligatures 
fut  beaucoup  plus  facile  que  quand  on  la  pra¬ 
tiqua  après  l’excision  complète  du  lambeau 
cornéal. 

La  cornée  du  chat  a  pris  sur  l’œil  du  lapin. 

—  M.  le  docteur  Decerfz  (de  la  Châtre) 
rapporte  un  fait  curieux  d’expulsion  spontanée 
d’une  scolopendre  vivante  qui  avait  séjourné 
pendant  deux  ans  dans  les  fosses  nasales  d’une 
jeune  personne  de  dix-neuf  ans,  laquelle  avait 
éprouvé  durant  ce  temps  une  céphalalgie  in¬ 
tense,  rebelle  à  tout  moyen  de  traitement. 

Nouveau  mode  de  pansement  des  plaies.  — 
M.  Laugier  annonce  qu’il  vient  de  mettre  en 
usage  à  l’hôpital  Beaujon  un  mode  de  pansement 
desplaiessuppurantes,  qui  lui  donneles avanta¬ 
ges  de  la  cicatrisation  immédiate,  quel  que  soit 
l’écartement  deleurs  bords, et  à  l’aide  duquel  la 
cicatrisation  est  obtenue  avec  une  rapidité  re¬ 
marquable. 

Il  suffit,  pour  faire  ce  pansement,  d’une  so¬ 
lution  épaisse  de  gomme  élastique  et  d’un 
morceau  de  peau  de  baudruche.  Appliqué  à 
des  plaies  en  pleine  suppuration  et  déjà  cou¬ 
vertes  de  bourgeons  charnus,  il  semble  arrê¬ 


ter  ou  plutôt  diminuer  le  travail  de  la  suppu¬ 
ration  et  accélérer  celui  de  la  cicatrisation. 

Traitement  de  la  gastralgie  par  Tébranle- 
ment  nerveux . — M.  Ducros  traite  la  gastralgie 
et  les  névralgies  du  plexus  cardiaque  par  l’é¬ 
branlement  nerveux  de  la  branche  pharyn¬ 
gienne  des  nerfs  pneumogastriques.  Le  mé¬ 
moire  qu’il  adresse  à  l’Académie  tend  à  prouver 
que  ces  maladies  n’ont  pas  de  médication  plus 
efficace  que  les  applications  pharyngiennes 
ammoniacales,  dont  les  effets  portent  essen¬ 
tiellement  sur  les  plexus  pharyngiens  et  reten¬ 
tissent  sur  les  nerfs  pneumogastriques. 

( Séance  du  4  novembre.) 

Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée  à 
la  discussion  en  comité  secret  sur  la  liste  des 
candidats  au  fauteuil  vacant  dans  la  section  de 
chimie. 

(Séance  du  11  novembre .) 

Élection.  —  L’Académie  procède  à  l’élection 
d’un  membre  de  la  section  de  chimie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Darcet. 

La  section  de  chimie  avait  présenté  dans  le 
précédent  comité  secret  la  liste  des  candidats 
dans  l’ordre  suivant  : 


En  première  ligne, 
En  deuxième, 

En  troisième, 

En  quatrième 


MM.  Frémy. 
Balard. 
Péligot. 
j  Millon 
f  Cahours 


ex  œquo . 


M.  Péligot  a  fait  savoir  avant  l’ouverture  du 
scrutin  qu’il  relirait  sa  candidature. 

Le  nombre  des  membres  présents  était  de  54, 
majorité  28. 

M.  Balard  a  obtenu  28  suffrages,  M.  Frémy 
26.  En  conséquence,  M.  Balard  a  été  proclamé 
membre  de  l’Académie. 


—  M.  J.  Guérin  adresse  une  lettre  sttr  le 
pansement  des  plaies  par  occlusion,  dans  la¬ 
quelle  il  réclame  à  ce  sujet  la  priorité  sur 
M.  Laugier.  ( Voyez  l’avant-dernière  séance.) 

—  M.  Laugier  écrit  en  réponse  à  une  ré¬ 
clamation  de  M.  J.  Guérin  insérée  dans  le  n°  45 
de  la  Gazette  médicale. 

—  M.  Chassaignac,  dans  une  note  sur  le 
même  sujet,  informe  l’Académie  que  depuis 
près  de  trois  ans  il  a  mis  en  pratique  dans  di¬ 
vers  hôpitaux  un  mode  de  pansement  des 
plaies  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  panse¬ 
ment  par  occlusion. 

—  M.  le  docteur  Charles  Vierordt  (de 
Carlsruhe  )  présente  un  mémoire  contenant  les 
résultats  des  recherches  qu’il  a  faites  touchant 
l’influence  de  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  sur  l’exhalation  de  l’acide  car¬ 
bonique. 

—  M.  Poiseuille  adresse,  sous  le  litre  de 
Recherches  expérimentales  sur  les  médica¬ 
ments ,  un  travail  destiné  à  faire  suite  aux  re¬ 
cherches  qu’il  a  fait  connaître  en  1843  sur 
l’écoulement  du  sang  dans  les  capillaires  des 
animaux  vivants  sous  l’influence  de  certaines 
substances, 
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ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

jÆ 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

La  séance  publique  annuelle  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le  k  novembre 
sous  la  présidence  de  M.  Orfila.  M.  le  professeur 
Bouillaud,  qui  a  prononcé  le  discours  d’usage, 
avait  pris  pour  sujet  l’examen  des  progrès  de  la 
médecine  en  France  depuis  un  demi-siècle. 

Prix  Monlyon.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  ce  prix  pour  cette 
année,  mais  que  MM.  les  docteurs  Bouchut  et 
Neucourt  seraient  honorablement  mentionnés. 

Prix  Corvisart.  —  Médaille  d’or  décernée  à 
M.  Lebled  (Prosper-Victur),  de  Curmecy  (Indre- 
et-Loire).  ' 

Prix  de  l'école  pratique.  —  Premier  prix , 
décerné  à  M.  Hérard  (Hippolyte),  de  Sens 
(Yonne). 

2°  premier  prix,  à  M.  Gobelet  (Adolphe),  de 
Metz  (Moselle). 

3e  premier  prix,  à  M.  Robin  (Charles)  ,  de 
Jasseron  (Ain). 

1er  second  prix,  à  M.  Bartali  (Hector),  de 
Sartène  (Corse). 

2e  second  prix,  à  M.  Bidault  (Louis-François), 
de  Jacquenviile  (Eure). 

3e  second  prix,  à  M.  Yilmin  (Alexandre),  de 
Strasbourg  (Bas-Rhin). 


La  Faculté  a  décidé  qu’il  ne  serait  pas  ac¬ 
cordé  de  prix  cette  année  aux  élèves  sages- 
femmes. 

Prix  fondé  par  Montyon.  —  Il  y  aura  tous 
les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auieur  du  meilleur  mémoire  adressé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  dans  l’année  précédente, 
les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  mala¬ 
dies  ,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  de  la  va¬ 
leur  de  ZiOO  fr.,  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1 8Ô5  ne  seront 
pas  reçus  passé  le  1er  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisart.  —  La  Faculté  a 
arrêté  pour  prix  de  clinique  à  décerner  en  1845 
la  question  suivante  : 

«  Traité  de  l’albuminurie  d’après  les  obser¬ 
vations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales 
de  la  Faculté.  » 

Du  15  août  au  1er  septembre  18^5,  chacun 
des  concurrents  remettra  au  secrétariat  de  la 
Faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  n°  du  lit 
qui  lui  aura  été  désigné  ; 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  sont  seuls  admis  à 
concourir  pour  le  prix  Corvisart, 


IV.  âHATOMïE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 
Explication  «les  planelies  (12e  année,  1er  atlas). 

( Suite  des  planches  d'Arnold  sur  les  organes  des  sens.) 


PLANCHE  XVI. 

(Arnold.) 

FIGURE  I. 

Nerfs  latéraux  de  la  cavité  gauche  des  narines. 

a.  t.  Comme  dans  la  figure  i  de  la  plan¬ 
che  XV. 

La  membrane  muqueuse  des  narines  qui 
couvre  le  cornet  supérieur  a  été  enlevée  et 
renversée,  afin  de  laisser  voir  la  disposition  du 
nerf  olfactif  et  son  passage  à  travers  les  canaux 
pour  se  distribuer  dans  les  cellules  du  cornet. 

i.  Nerf  olfactif.  2.  Son  bulbe.  3.  Série  ex¬ 
terne  des  filets  du  nerf  olfactif  gauche.  Zi.  Leur 
distribution  dans  les  canalicules  du  cornet  su¬ 
périeur.  5.  5.  5.  Anastomose  de  chacun  des  fi¬ 
lets.  6.  6.  6.  Filaments  qui  ont  été  rompus.  7. 

7.  7.  Leur  distribution  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  a  été  retournée  afin  délaisser  voir 
le  côté  qui  revêt  le  périoste. 

8.  Nerf  optique. 

9.  Nerf  oculo-moteur. 

10.  Tronc  de  la  cinquième  paire  cérébrale. 

11.  Ganglion  semi-lunaire.  12.  Premier  ra¬ 
meau,  13.  second  rameau,  1  k.  troisième  ra¬ 
meau  de  la  cinquième  paire»  15.  Nerf  ptérygo- 
palatin.  16.  Nerf  vidien. 

17.  Ganglion  nasal  ou  ptérygo-palatin.  18. 
Nerf  postérieur  de  la  cloison  des  narines  ou 
naso-palatin  de  Scarpa  coupé  dans  son  trajet. 
19.  Nerf  latéral  postérieur  et  inférieur  des 
narines.  20.  Nerf  latéral  postérieur  et  inférieur 


des  narines.  21.  21.  Petits  nerfs  palatins.  22. 
Grand  nerf  palatin. 

23.  Nerf  ethmoïdal,  provenant  du  nerf  naso- 
ciliaire  du  premier  rameau  de  la  cinquième 
paire.  2A  Rameau  de  la  cloison  des  narines, 
coupé.  25.  Rameau  latéral  des  narines.  26, 
Rameau  externe  des  narines.  (Voy. planche  xiv, 
fig.  I,  s.) 

FIGURE  II. 

Nerfs  de  la  cloison  des  narines  du  côté  droit, 

a.-o.  Comme  dans  la  figure  ii  de  la  plan¬ 
che  xv. 

1.  Série  interne  des  filets  du  nerf  olfactif 
droit,  enfermée  dans  les  gaines  fibreuses  de  la 
dure-mère. 

2.  Chaque  gaine  ouverte,  afin  de  faire  voir 
comment  s’y  comportent  les  fibrilles  du  nerf. 

3.  Faisceaux  filamenteux  de  ce  nerf,  qui  sont 
en  grande  partie  joints  et  entrecroisés.  Zi  li-k. 
Distribution  des  fibrilles  du  nerf  olfactif  dans 
la  membrane  muqueuse  de  la  cloison  des  na¬ 
rines. 

5.  Nerf  de  la  cloison  nasale  ou  naso-palatin 
de  Scarpa.  6.  6.  6.  Filaments  de  ce  nerf,  se 
dirigeant  vers  la  membrane  muqueuse  des  na¬ 
rines.  7.  Trajet  du  nerf  de  la  cloison  nasale 
dans  le  canal  incisif.  8.  Distribution  de  ce  nerf 
dans  la  partie  antérieure  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  palais  osseux. 

9.  Rameau  ethmoïdal  du  nerf  de  la  cloison 
nasale. 
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FIGURE  III. 

Partie  antérieure  de  la  cavité  nasale ,  coupée 
transversalement  et  vue  de  haut  en  bas. 

La  section  de  la  cavité  nasale  a  été  faite  de 
telle  manière  qu’on  pût  voir  la  jonction  des 
sinus  frontaux  et  des  conduits  lacrymaux  avec 
la  membrane  muqueuse  des  narines. 

a.  Partie  frontale  de  l’os  frontal,  b .  b.  Ses 
parties  orbitaires. 

c.  Mâchoire  supérieure  droite,  d.  la  gauche. 

f.  Canal  incisif. 

g.  Cavité  droite  des  narines,  h.  la  gauche. 
i.  Cloison  nasale. 

k.  Partie  antérieure  du  cornet  inférieur,  L 
du  moyen. 

m.  Méat  inférieur  des  narines,  n.  le  moyen, 
o.  Conduit  lacrymal  droit,  p.  le  gauche,  qq. 
Leur  orifice  dans  le  méat  inférieur,  r.  r.  Sinus 
frontaux  s.  $.  Leur  terminaison  dans  le  méat 
moyen. 

t  t.  Cellules  ethmoïdales  antérieures,  u. 
Jonction  de  la  membrane  muqueuse  des  na¬ 
rines  avec  celle  de  la  cellule  ethmoïdale  anté¬ 
rieure. 

v.  v.  Partie  antérieure  des  sinus  maxillaires. 

FIGURE  IV. 

Partie  moyenne  de  la  cavité  nasale ,  sciée  en 
travers  et  vue  du  haut  en  bas. 

La  cavité  des  narines  est  ouverte  de  manière 
à  laisser  voir  la  terminaison  des  sinus  maxil¬ 
laires. 

a.  a.  Parties  orbitaires  du  frontal. 

b.  Lame cribléeou horizontale  del’ethmoïde. 

c.  Lame  papyracée. 

d.  Mâchoire  supérieure  droite,  e.  la  gauche. 


f.  Apophyse  palatine,  g.  Arcade  alvéolaire  de 
la  mâchoire  supérieure. 

h.  Membrane  muqueuse  de  la  portion  dure 
du  palais. 

i.  Périoste  orbitaire  ou  périorbite. 

k.  Cloison  nasale.  I.  I.  Cornet  inférieur, 

m.  m.  le  moyen,  n.  n.  le  supérieur. 

o.  o.  Méat  inférieur  des  narines,  p.  p.  le 
moyen,  q.  q.  le  supérieur. 

r.  r.  Cellules  ethmoïdales  médianes  ou  fron¬ 
tales. 

s.  Sinus  maxillaire  droit,  t.  Son  ouverture  , 
que  l’on  voit  dans  le  méat  moyen  des  narines , 
recouverte  du  cornet  moyen. 

m.  Sinus  maxillaire  gauche,  v .  Son  ouver¬ 
ture. 

figure  v. 

Partie  postérieure  de  la  cavité  nasale ,  coupée 
transversalement  et  vue  du  haut  en  bas. 

On  voit  dans  cette  figure  les  ouvertures  des 
sinus  sphénoïdaux. 

a.  Corps  du  sphénoïde.  6.  Petites  ailes,  c . 
grandes  ailes  du  sphénoïde. 

d.  Mâchoire  supérieure  droite ,  e.  la  gauche. 
f.  f.  Canal  plérygo-palatin.  g.  g.  Trou sphéno- 
palatin. 

h.  Cloison  nasale. 

i.  Cornet  inférieur,  k.  le  moyen. 

l.  Méat  inférieur  des  narines,  m.  le  moyen, 

n.  le  supérieur. 

o.  o.  Sinus  maxillaire. 

p.  Sinus  sphénoïdal  droit ,  q.  le  gauche,  r. 
Cloison  des  sinus  sphénoïdaux,  s.  Leur  mem¬ 
brane  muqueuse. 

t.  t.  Orifices  des  sinus  qui  se  dirigent  vers  le 
méat  supérieur  des  narines. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

I.  De  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate, 
et  d’un  nouveau  mode  d’exploration  de  cet 
organe  ; 

Lettre  de  M.  Piorry,  en  réponse  à  celle  de 
M.  Gouraud  (1). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
Permettez-moi  de  vous  remercier  d’abord 
des  choses  bienveillantes  que  vous  voulez  bien 
dire  de  mes  travaux. 

Bien  différent  de  beaucoup  d’autres,  votre  pa¬ 
role  est  sincère  :  l’éloge,  la  dissidence,  le  doute, 
la  négation,  sont  exprimés  par  vous  nette¬ 
ment,  loyalement,  avec  des  formes  polies; 
votre  lettre  est  de  bon  goût,  de  bonne  compa¬ 
gnie;  aussi  je  m’empresse  d’y  répondre. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  ces  phrases  élogieuses 
qui  cachent  quelque  trait  mordant  ou  cruel; 
ce  n’est  pas  le  mot  ingénieux  mis  à  la  place 
d’expressions  plus  claires  et  plus  précises; 
c’est  une  adoption  nette  du  fond  d'un  travail; 
c'est  le  mol  incontestable  placé  tout  auprès  des 
faits  relatifs  à  l'utilité  de  la  plessimêlrie ,  et 
de  la  diminution  de  la  rate  par  V action  du 
sulfate  de  quinine.  Seulement  vous  élevez  des 
doutes  sur  la  rapidité  de  cette  action  ;  vous 
avez  fait  des  expériences  qui  les  ont  augmentés: 
ces  doutes,  la  note  qui  va  suivre  les  dissipera. 

Vous  êtes  homme  de  savoir  et  de  probité, 
et  la  vérité  devenue  évidente  ne  trouvera  pas 
en  vous  une  opposition  systématique  et  une 
opiniâtreté  que  rien  n’ébranle.  C’est  par  les 
faits  et  par  la  discussion  qu’il  faut  répondre  à 
votre  lettre,  que  j’aurais  lue  avec  le  même  in¬ 
térêt  si  vous  me  l’aviez  communiquée  avant 
de  la  livrer  à  la  publicité. 

Le  2  novembre  1844,  deux  malades,  atteints 
l’un  et  l’autre  d'hypersplénotrophie ,  furent 
couchés  sur  le  côté  droit  du  corps.  On  constata , 
autant  que  possible,  le  caractère  et  le  degré 
de  la  matité  splénique;  puis  on  circonscrivit 
minutieusement  le  limbe  de  la  rate,  ce  qui, 
heureusement,  était  très  facile  sur  ces  deux 
personnes. 

MM.  Bidault,  Bigourdan  ,  Labourdette , 
Saunois ,  Baudouin,  Suasso,  prirent  pari 
à  l’expérience  et  vérifièrent  les  limites  sur 
lesquelles  tous  les  assistants  tombèrent  d’ac- 
cord.  Après  quelques  minutes  ,  on  trouva 
que  la  matité  était  moins  prononcée.  Le  fait 
était  facile  à  concevoir,  puisque  les  gaz  con- 

(1)  Voy.  le  dernier  n°,  p.  22Ï.§ 


tenus  dans  le  tube  digestif,  situé  derrière 
la  rate,  se  portent  nécessairement  vers  les 
parties  les  plus  élevées,  tandis  que  les  liquides 
tombent  vers  les  parties  déclives  (1)  ;  mais  la 
circonscription  qu’on  venait  de  faire  de  la  rate 
ne  changea  pas  le  moins  du  monde.  Seule¬ 
ment  cet  organe,  faisant ,  par  rapport  aux 
viscères  situés  derrière  lui,  l'office  d'un  plessi- 
mètre,  était  un  peu  plus  sonore  dans  l’étendue 
de  l’espace  auquel  il  correspondail.  On  lit 
prendre  alors  les  mêmes  proportions  d’acide 
sulfurique  étendu  d’eau  que  l’on  ajoute  d’or¬ 
dinaire  au  sulfate  de  quinine  pour  le  rendre 
soluble,  et  on  ausculta  l’estomac.  On  entendit 
le  glouglou  delà  descente  du  liquide  (2)  ,  mais 
on  ne  putrien  saisir  qui  ressemblât  au  bouil¬ 
lonnement  produit  par  le  dégagement  de  gaz. 

L’eau  simple  produisit  le  même  bruit. 

On  mesura  alors  la  rate,  après  une  minute; 
et  de  cinquante  secondes  en  cinquante  secon¬ 
des  cette  mesure  fut  renouvelée,  et  cela  jus¬ 
qu’à  la  vingtième  minute. 

Or,  la  circonscription  de  l’organe  splénique 
ne  varia  en  aucune  façon. 

Les  huit  personnes  présentes  furent  entière¬ 
ment  d’accord  sur  ce  sujet. 

Un  quart  d'heure  après,  la  mesure  était 
exactement  la  même. 

On  administra  alors  au  premier  malade  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  dans  un 
temps  très  court,  en  moins  de  quarante  secon¬ 
des,  la  diminution  de  la  rate  commença  à  se 
manifester;  vers  la  deuxième  minute,  le  dé¬ 
croissement  était  porté  à  deux  centimètres, 
et  dans  les  cinq  minutes  suivantes  il  devint 
encore  beaucoup  plus  considérable.  Dès  le 
lendemain,  une  nouvelle  dose  de  sulfate  de 
quinine  étant  administrée,  la  rate  avait  repris 
ses  dimensions  normales,  et  les  frissons  ainsi 

(1)  C’est  sur  ce  fait,  connu  depuis  longtemps  <!e 
M.  Piorry,  qu’il  se  fonde  pour  donner  des  caractères 
fixes  à  la  présence,  soit  des  liquides,  soit  des  gaz 
dans  le  péritoine,  ou  dans  telle  ou  telle  partie  de 
l’intestin. 

(2)  M.  Piorry  a  proposé  depuis  trois  ans  ce  moyen 
pour  juger  de  l’abord  des  liquides  dans  l’œsophage, 
et  par  conséquent  dans  l’estomac.  La  publication  du 
cinquième  volume  du  Traite  de  médecine  pratique, 
qui  vient  de  paraître,  en  donne  la  preuve. 

Voyez  aussi  la  thèse  de  Ivf.  Chrestien  dans  le  der¬ 
nier  concours  de  chirurgie,  dans  laquelle  M.  Veyne 
a  publié  un  fait  relatif  à  l’auscultation  du  tube  di¬ 
gestif. 
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que  les  accidents  fébriles  ont  cessé  depuis 
cette  époque.  ' 

Chez  le  second  rnâlâdej  les  ehoses  se  p^sse- 
renl  exactement  de  la  même  façon  que  chez  le 
premier,  mais  avec  celte  différence  que  le 
2  novembre  Von  s’était  borné  à  prescrire  le  sul¬ 
fate  de  quinine ,  et  cela  après  avoir  bien  cons¬ 
taté  qu’un  quart  d’heure  après  avoir  adminis¬ 
tré  des  boissons  acides  ou  autres ,  la  circon¬ 
scription  de  la  rate  n’avait  pas  varié. 

Or,  le  5  novembre,  on  revit  le  malade,  et 
l’on  reconnut  à  l’organe  splénique  la  même  di¬ 
mension  qu'avant  la  prescription. 

Il  fallut  en  conclure  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’avait  pas  été  pris  ;  bienlôt  le  fait  fut 
constaté  et  le  médicament  n  avait  pas  été  donné. 
Alors  il  fut  ingéré  à  la  dose  d  un  gramme, la  di¬ 
minution  de  la  figure  dessinée  au  tour  de  la  rate 
fut  aussi  prompte  que  dans  le  cas  précédent. 

Un  homme  de  trente  ans,  revenant  d  Afri¬ 
que  (salle  Saint-Raphaël,  n°  6),  est  atteint  de 
fièvre  d’accès  remontant  à  une  époque  recu¬ 
lée  et  porte  une  hypersplénotrophie  telle  que 
la  rate  s’élève  jusqu’à  la  cinquième  côte  et 
quelle  descend  jusqu  au  niveau  de  la  ciêtc 
iliaque  et  de  l’ombilic. 

On  dessine  très  exactement  par  la  plessirne- 
trie  et  par  la  palpation  le  rebord  splénique,  et 
cela,  soit  par  en  haut,  soit  par  eu  bas,  soit  en 
avant.  La  coloration  des  téguments  est  celle  de 
la  cachexie  (anomohémie)  splénique. 

On  constate  surtout  très  exactement  la  Hau¬ 
teur  de  la  rate  vers  le  thorax  ;  car,  sans  cette 
précaution,  la  moindre  pression  faite  sur  le 
bord  inférieur  de  cet  organe  aurait  pu  le  faire 
remonter  et  aurait  pu  en  imposer  sur  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérimenta  lion  suivante:  les  doigts 

de  trois  élèves  (MM.  Muston,  Dupré  et  Rétif) 
furent  portés  d’une  manière  continue  sur  le 
rebord  splénique  abdominal,  et  de  temps  en 
temps  MM.  Piorry,  Mailliot,  Bidault,  Bigoui- 
dan  explorèrent  ce  même  rebord  ;  à  plusieurs 
reprises  aussi  MM.  Piorry  et  Bidault  percu¬ 
tèrent  le  limbe  supérieur  de  la  rate  pour  s’as¬ 
surer  qu’il  ne  remontait  pas,  et  on  administra 
au  malade,  par  la  bouche,  un  gramme  de  sul¬ 
fate  de  quinine  acide  dans  trente  grammes 
d’eau.  Or,  bien  avant  la  fin  de  la  première  mi¬ 
nute,  à  partir  du  moment  où.  le  sel  de  quin¬ 
quina  avait  été  donne,  les  trois  élèves  sentirent 
distinctement  la  rate  décroître,  fuir  en  quel¬ 
que  sorte  dans  leurs  doigts,  sans  que  la  limite 
supérieures’élevàt,et  en  même  temps  la  plessi- 
mélrie  fît  reconnaître  quei’organe  diminuait. 

Vers  la  deuxième  minute,  cette  diminution 
fut  telle  que,  sensible  pour  un  grand  nombre 
d’élèves  ,  pour  MM.  Mailliot  et  Bidault  elle 
était  de  près  de  deux  centimètres  dans  tous 
les  sens. 

A  la  cinquième  minute,  la  diminution  to¬ 
tale  était  encore  plus  considérable. 

De  tels  faits,  avérés,  publiquement  recueil¬ 
lis  devant  de  très  nombreux  auditeurs,  prou¬ 
vent  l’immense  utilité  des  moyens  physiques 
de  diagnostic,  alors  qu’il  s’agit  d’établir  les 
indications  thérapeutiques. 

C’est  par  de  tels  documents  qu’il  faut  répon¬ 


dre  à  uncompte-rendu  de  la  clinique  d’un  des 
professeurs  delà  Faculté  qui,  ami  de  la  science 
comme  de  moi-même, a  désavoué  dans  une  note 
qu’il  a  bien  voulu  me  remettre, une  phrase  dés¬ 
obligeante,  relativeà  la  prétendue  exagération 
dont  on  accusait  un  ouvrage  de  diagnostic  dont 
l’auteur  était  clairement  désigné.  Le  dernier 
fait  démontre  en  outre  que  la  palpation  cons¬ 
tate,  comme  la  percussion,  la  diminution  ra¬ 
pide  de  la  rate  sous  l’influence  du  sulfate  de 
quinine.  Ceci  dit  nous  ramène  à  la  discussion 
de  divers  passages  de  votre  lettre. 

Vous  affirmez, mon  cher  confrère,  qu’en  te¬ 
nant  la  rate,  en  quelque  sorte,  dans  la  main, 
quand  elle  fait  saillie  au-dessous  du  rebord  cos¬ 
tal,  vous  ne  trouvez  pas  qu’elle  diminue  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine. 

Or,  on  se  demande  comment  vous  vous  y 
êtes  pris  pour  tenir  la  rate  dans  la  main  ;  vous 
dites  obtenir  ce  résultat  en  faisant  pousser  le 
malade,  en  lui  faisant  faire  un  effort.  Vous  al¬ 
lez  chercher  cet  organe  dans  le  flanc  gauche 
au-dessous  du  rebord  costal.  Or,  dans  l’effort, 
dans  l’action  de  pousser,  le  diaphragme  est  à 
peu  près  immobile,  car  les  muscles  abdomi¬ 
naux  sont  contractés,  le  foie  et  la  rate  ne  s’a¬ 
baissent  pas,  les  parois  abdominales  s’y  oppo¬ 
sent;  le  périnée  constitue  un  plancher  solide, 
et  les  viscères  forment  un  point  d’appui  comme 
le  poumon  lui-même  en  fait  un  par  suite  du 
resserrement  de  la  glotlequi  empêche  la  sortie 
de  l’air.  (Bourdon.) 

Ceci  est  de  la  physiologie  élémenlaire.Quand 
la  rate  s’abaisserait,  on  ne  pourrait  reconnaître 
le  fait  par  la  palpation  ;  les  muscles  abdomi¬ 
naux  sont,  en  effet,  trop  contractés  pour  cela. 
Le  transverse  surtout  forme  alors  une  saillie 
fort  dure  et  qu’il  est  facile  de  toucher  et  de  sai¬ 
sir.  On  le  prendrait  aussi  facilement  pour  la 
rate  que,  dans  le  loucher  de  l’abdomen,  anté¬ 
rieurement,  on  est  exposé  à  confondre  avec  des 
tumeurs  les  fibres  musculaires  du  sterno-cléi- 
do  contractées.  Je  ne  pense  pas  que  vous 
avez  commis  cette  erreur;  mais  à  la  rigueur 
cela  est  possible  ;  les  plus  habiles  sont  tombés 
dans  des  méprises  de  ce  genre,  lorsqu’on  pal® 
pant  l’abdomen  ils  croyaient  trouver  des  tu® 
meurs  épigastriques  qui  n’élaientautresqucles 
masses  musculaires  du  grand  droitabdominal. 

On  conçoit  que  le  sulfate  de  quinine  ne  fe¬ 
rait  en  rien  diminuer  le  volume  de  telles  tu¬ 
meurs. 

Ce  n’est  pas  chose  nouvelle ,  dans  notre  ser¬ 
vice,  que  de  faire  abaisser  les  organes  pour  les 
ibieux  palper. 

Le  procédé  est  indiqué  pour  le  foie  dans  le 
Traité  de  diagnostic  (n°  1794)  ,  et  il  est  tout 
aussi  applicable  à  la  rate.  Il  suffit  de  faire 
pratiquer  une  forte  inspiration ,  un  bâillement, 
un  soupir,  pour  abaisser  les  organes  sous- 
diaphragmatiques  ,  et  dans  ces  inspirations 
les  muscles  abdominaux  relâchés  ne  s'opposent 
plus  au  palper  du  foie  et  de  la  rate.  Mais  en¬ 
core  une  fois  ce  rVestpas  de  Veffort  qu'il  s’agit 
ici,  mais  de  l’inspiration,  ce  qui  est  fort  diffé¬ 
rent.  Ce  dernier  procédé  est  encore  tout-à-fait 
insuffisant,  car  il  ne  permet  d’étudier  l’organe 
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qui  fait  saillie  que  par  un  des  côtés  de  la 
rate;  il  est  évident  qu’il  ne  peut  donner  le 
diamètre  entier  de  ce  viscère  au-dessus  du 
rebord  costal  où,  dans  tous  les  cas  observés 
par  moi,  la  rate  remontait  au-dessus  du  re¬ 
bord  thoracique;  la  plessimétrie  est  indis¬ 
pensable  pour  fixer  la  limite  supérieure  du 
viscère  dont  il  s’agit. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’état  anormal 
est  entièrement  applicable  aux  cas  dans  les¬ 
quels  on  donne  du  sulfate  de  quinine  dans 
l’intention  de  faire  diminuer  une  rate  dont  les 
dimensions  ne  sont  pas  exagérées. 

Mais  reprenons  l'observation  du  n°  6  de  la 
salle  Saint-Raphaël,  observation  dans  laquelle 
une  rate  volumineuse  avait  très  visiblement 
diminué  le  0  décembre  sous  l’influence  du  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  7  décembre,  le  volume  de  cet  organe 
était  resté  le  même  qu’au  moment  où  le  6  on 
avait  cessé  de  l’explorer,  c’est-à-dire  le  même 
que  dix  minutes  après  l’administration  du  sel 
de  quinquina  ;  M.  le  docteur  Bouvier,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  assistait  à  l’expé¬ 
rimentation  qui  lut  faite. 

On  limita  avec  une  exactitude  minutieuse , 
par  la  palpation  et  par  la  plessimétrie ,  le 
pourtour  de  la  rate,  et  quand  cela  fut  fait, 
on  administra  en  une  seule  dose  1  gramme  50 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  acide.  Le 
décroissement  de  la  rate  commença  dès  la 
quarantième  seconde,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  et  vers  la  quatrième  minute  il  était 
de  plus  de  trois  centimètres  en  bas  et  d’autant 
par  en  haut. 

Le  fait  était  tellement  palpable  que  M.  Bou¬ 
vier  affirma  sur-le-champ  qu’il  était  incontes¬ 
table,  et  qu'il  l'avait  vu  (1). 

Si  un  tel  nom  ne  suffisait  pas  pour  garantir 
l’exactitude  du  fait,  on  pourrait  y  ajouter  ce¬ 
lui  de  Tinierne  attaché  au  service  de  cet  ho¬ 
norable  médecin  et  ceux  des  personnes  qui 
suivent  ordinairement  mon  service. 

Ainsi,  la  question  est  jugée,  le  sulfate  de 
quinine  acide  fait  très  rapidement  diminuer 
la  rate.  Le  fait  est  surprenant,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  certain. 

Du  reste,  il  ne  l’est  pas  plus  que  ne  l’est  la 
diminution  très  considérable  en  huit  jours 
d’un  os  hypertrophié  à  la  suite  de  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium,  ainsi  qu’on  en  peut  voir 
un  exemple  remarquable,  pour  le  tibia,  chez 

(1)  Depuis  l’époque  où  cette  lettre  a  été  écrite  , 
de  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine  ont  été 
données  ,  à  chaque  fois  l’organe  a  notablement  di¬ 
minué  dans  les  dix  minutes  suivantes  ;  puis  il  est 
resté  dans  les  limites  nouvelles  jusqu’à  la  réitéra¬ 
tion  de  l’emploi  d’une  dose  ultérieure.  Actuelle¬ 
ment,  4.5  décembre,  l’organe  splénique  est  réduit  de 
la  moitié  au  moins  de  ce  qu’il  était  le  6  du  même 
mois.  Sept  doses  seulement  de  sulfate  de  quinine 
ont  été  administrées.  Trois  malades  des  salles  Saint- 
Raphaël  et  Sainte-Geneviève  atteints  d’hypcrsplé- 
notrophie,  traités  depuis  cinq  jours,  ont  encore 
présenté  sous  l’influence  du  sel  de  quinine  une  di¬ 
minution  de  la  rate,  tout  aussi  rapide  que  dans  les 
cas  qui  viennent  d’être  signalés. 


une  femme  de  la  salle  Sainte  -  Geneviève  , 
n"  21. 

Permettez-moi,  avant  de  reprendre  la  dis¬ 
cussion  des  faits  relatifs  à  la  plessimétrie,  de 
vous  parler  d’un  fait  en  apparence  bien  petit, 
mais  qui,  en  réalité,  a  quelque  portée. 

Le  crayon  dermographique  de  M.  Pyrlas, 
celui  dont  on  se  sert  pour  dessiner  sur  la  peau 
les  organes  limités  par  la  plessimétrie,  a  un 
grand  inconvénient  dans  sa  pratique  :  difficile 
à  tailler,  on  fait,  en  s’en  servant,  des  traces 
drop  larges;  se  ramollissant  à  une  température 
élevée,  il  devient  une  sorte  de  bouillie;  trop 
dur  lorsqu’il  est  froid,  il  ne  marque  plus; 
d’ailleurs  il  faut  beaucoup  trop  appuyer  pour 
qu’il  puisse  dessiner  les  limites  des  organes. 

Le  7  décembre,  à  la  clinique,  je  viens  de 
trouver  un  moyen  bien  simple  de  remédier  à 
ces  imperfections. 

Il  suffit,  en  effet,  de  frotter  le  rebord  du 
plessimètre  sur  le  crayon  pour  y  déposer  une 
couche  de  la  substance  noire  qui  le  forme; 
l’instrument  devient  alors  lui-même  le  porte- 
crayon  ;  or,  le  plessimètre,  qui  permet  de 
trouver  la  limite  de  l’organe,  sert  au  même 
instant  à  marquer  celle-ci. 

Cette  bien  petite  découverte  va  nécessiler 
une  modification  nouvelle  du  plessimètre  , 
c’est  de  pratiquer  sur  l’un  des  points  de  la 
circonférence  de  la  plaque  d’ivoire  une  petite 
rainure  qui  contienne  une  couche  suffisante 
de  crayon  dermographique. 

Rien  ne  sera  plus  facile  alors  que  de  tracer, 
immédiatement  après  avoir  percuté,  la  ligne 
noire  devenue  indispensable  pour  la  pratique. 
Ce  sera  encore  là  un  avantage  de  plus  du 
pîessimèlre  proprement  dit  sur  le  plessimèlre- 
doigt  (1). 

Revenons  actuellement  à  la  discussion  de 
la  question  agitée  par  vous. 

Certes,  des  gaz  développés  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  à  l’occasion  de  l’ingestion  du  sulfate  de 
quinine  ,  ou  encore  de  l’eau,  ne  sont  en  rien 
les  causes  des  changements  survenus  dans  la 
limitation  et  dans  la  circonscription  de  la  rate 
par  la  plessimétrie. 

Il  serait,  en  vérité,  contraire  à  tous  les  faits 
physiologiques  connus  que  d’admettre  un  lel 
dégagement  de  gaz  survenant  aussi  rapide¬ 
ment  dans  l’estomac. 

D’ailleurs,  dans  une  multitude  de  cas,  c’est 
lecolon(iransverseou  descendanl)qui  se  trouve 
situé  au-dessous  de  la  rate.  Comment  com¬ 
prendre  alors  que  l’ingestion  de  liquides  dans 
l’estomac  provoque  la  formation  de  gaz  qui 
rendraient  sonore  la  région  splénique? 

Injecté  dans  le  rectum  plus  de  trente  fois 
pendant  quatre  ans,  le  sulfate  de  quinine 
(neutre)  n’a  jamais  fait  diminuer  la  rate. 

Dès  l’instant  qu’on  augmenta  la  quantité 
d’acide  et  que  le  sel  de  quinquina  devint  so- 


(1)  Quand  je  fais  choix  du  plessimètre  proprement 
dit,  je  ne  suis  pas  intéressé  dans  la  question,  puis¬ 
que  personne  ne  peut  me  refuser  la  découverte  de 
la  percussion  médiate  et  l’emploi  du  doigt  dès  les 
premier^  jours  de  son  introduction  dans  la  science. 
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lubie,  la  même  injection  fut  suivie  en  moins 
d’une  demi-minute  du  décroissement  de  la 
raie. 

Ne  dites  pas  qu’alors  des  gaz  se  dégagèrent 
dans  les  gros  intestins,  car  cela  serait  bien 
autrement  invraisemblable  que  l’action  du 
sulfate  de  quinine  absorbé  et  agissant 
sur  la  raie.  Se  dégagerait-il  aussi  des  gaz, 
dans  le  conduit  alimentaire,  alors  que  le  sel 
acide  de  quinquina  est  porté  dans  la  bouche, 
alors  que  du  citrate,  de  l’acétate  de  quinine 
sont  ingérés  dans  le  rectum?  Et  cependant 
alors  l’organe  splénique  diminue  avec  la  même 
rapidité  ! 

La  limitation  du  décroissement  de  la  rate, 
faite  un  quart  d’heure  après  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  reste  exactement  la  même  le 
lendemain  et  les  jours  suivants  et  tant  qu’on 
ne  donne  pas  de  doses  nouvelles  de  sel  de 
quinquina  ;  est-ce  qu’alors  les  gaz  se  seraient 
sans  cesse  formés  ?  Seraient-ils  restés  là  tout 
exprès  pendant  un  temps  fort  long  pour  simu¬ 
ler  le  décroissement  de  l’organe  splénique? 

Lorsqu’après  une  première  diminution  on 
vient  à  donner  une  nouvelle  proportion  de 
sulfate  de  quinine,  la  rate  diminue  encore 
d’une  manière  aussi  fixe  et  aussi  constante 
que  la  première  fois.  Elle  reste  ensuite  dans 
la  circonscription  des  nouvelles  limites  que 
l’on  trace  encore. 

Est-ce  par  le  dégagement  de  gaz  qu’on  ex¬ 
pliquerait  de  tels  faits?  La  salicine,  le 
houx,  les  amers  que  l’on  a  employés  et  qui 
jamais  n’ont  diminué  la  rate  ,  est-ce  qu’ils 
n’étaient  pas  aussi  ingérés  en  boisson?  et  alors 
n’auraient-ils  pas  dû,  dans  l’hypothèse  que 
vous  proposez,  dégager  des  gaz,  et  partant 
rendre  la  matité  splénique  moins  marquée? 

De  quelque  manière,  donc,  qu’on  prenne 
la  question  de  la  diminution  de  la  rate  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine,  elle  est  réso¬ 
lue  par  l’affirmation. 

Les  autorités  les  plus  importantes  ,  la  pu¬ 
blicité  la  plus  complète  donnée  aux  expérien¬ 
ces,  ne  permettent  pas  d’élever  le  moindre 
doute  sur  le  l'ait. 

Quant  à  son  explication ,  elle  n’est  en  rien 
donnée  ,  et  elle  n’est  pas  plus  claire  que  celle 
de  l’action  de  la  belladone  sur  l’iris. 

L’interprétation  que  vous  avez  donnée  du 
phénomène  observé  n’est  en  rien  applicable  à 
la  diminution  de  la  circonscription  de  la  rate 
après  l’emploi  du  sel  de  quinquina. 

Votre  travail,  mon  cher  confrère,  aura  ce¬ 
pendant  d’utiles  résultats. 

11  est  bon,  par  exemple,  d’insister  sur  le 
fait  de  la  diminution  dans  le  degré  de  la  ma¬ 
tité  de  l’hypochondre  gauche ,  alors  qu’en  vou¬ 
lant  percuter  la  rate  on  fait  placer  le  malade 
sur  le  côté  droit. 

Un  tel  phénomène,  en  rapport  avec  le  c!é- 
plaeement  des  gaz  et  des  liquides  dans  l’ab¬ 
domen  ,  doit  être  tenu  en  ligne  décompté;  on 
attendra  à  1  avenir  qu’il  se  soit  affeclué  avant 
de  limiter  la  rate  ,  et  cela  en  rendra  même  la 
limitation  plus  facile. 

Enfin,  il  est  bon,  Comme  je  l’ai  fait  depuis 


longtemps  et  comme  mon  cinquième  volume 
du  Traité  de  médecine  pratique  en  fournit  la 
preuve  ,  il  est  bon,  dis-je  ,  d’appliquer  l’aus¬ 
cultation  au  diagnostic  des  maladies  du  tube 
digestif;  il  est  utile  encore  d’engager  les  ma- 
ladesàdes  expirations, au  soupir, etc., alors  que 
l’on  veut  palper  la  rate  le  mieux  possible.  C’est 
une  pratique  que  j’ai  proposée  et  adoptée  de¬ 
puis  longtemps. 

J’emploie  aussi  un  bain  prolongé  pour  ra¬ 
mollir  les  parois  abdominales  etpour  palper  les 
viscères  qui  y  sont  contenus. 

Je  tiens  autant  compte  de  la  palpation  que 
de  la  plessimétrie  ,  et  je  blâmerais  fort  ceux 
qui  se  conduiraient  autrement. 

— Ici  se  terminent  mes  remarques  sur  votre 
lettre;  je  vous  remercie  de  m’avoir  fourni  une 
occasion  de  développer  des  faits  sur  les¬ 
quels  je  n’avais  peut-être  pas  assez  insisté ,  et 
d’affirmer  publiquement  qu’à  dix  reprises 
déjà  j’ai  constaté  devanlde  nombreux  témoins, 
à  l’aide  de  la  palpation  combinée  avec  la  ples¬ 
simétrie,  que  la  rate  commençait  à  diminuer 
en  moins  d’une  minute  après  l’ingestion  du 
sulfate  de  quinine  acide. 

Agréez,  etc.  P. -A.  Piorry. 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


La  réponse  de  M.  Piorry  ne  porte  point  du 
tout  la  conviction  dans  mon  esprit  :  je  persiste 
à  penser  que  la  chose  n’est  pas  aussi  simple 
qu’il  le  croit  et  qu’il  le  dit.  Le  point  important 
de  diagnostic  sur  lequel  j’ai  appelé  Pallention 
des  médecins  demande  de  nouveaux  éclair¬ 
cissements  ,  et  ces  éclaircissements  je  ne  les 
trouve  pas  encore  dans  la  lettre  qu’on  vient  de 
lire. 

Sans  vouloir  éterniser  la  discussion  ,  je  ne 
puis  m’empêcher  d’ajouter  quelques  mots  à  la 
lettre  de  mon  honorable  confrère. 

Et  d’abord  je  veux  répéter  que  ces  recher¬ 
ches,  quelque  intérêt  qu’elles  puissent  présen¬ 
ter,  n’ôtent  pointa  M.  Piorry  le  mérite  d’avoir 
donné  à  la  science  les  meilleurs  moyens  d’ ex¬ 
ploration  de  la  rate;  d’avoir  par  conséquent 
fourni  un  signe  caractéristique  pour  un  grand 
nombre  (l’affections,  signe  qui  ne  pouvait  être 
connu  jusque-là  que  dans  son  expression  ex¬ 
trême, —  d’avoir  montré  mieux  que  personne 
le  rapport  qui  existe  entre  l’hypertrophie  splé¬ 
nique  et  le  pronostic  des  fièvres;  —  d’avoir 
permis  de  faire  les  plus  utiles  distinctions  sur 
la  nature  des  fièvres  rémittentes,  dont  les 
unes,  comme  les  anciens  médecins  l’avaient 
déjà  indiqué  sans  en  avoir  la  preuve  sensible, 
doivent  être  rattachées  aux  fièvres  continues, 
et  les  autres  aux  fièvres  intermittentes.  Tous 
ces  mérites-là  sont  assez  grands  pour  qu’on 
puisse  attaquer  un  fait  qu’on  aurait  mis  au¬ 
trefois  parmi  les  amœnitates  academicœ  ,  les 
curiosités  scientifiques ,  la  diminution  immé¬ 
diate  du  volume  de  la  rate. 

Ce  fait  lui-même,  je  ne  le  nie  pas  absolu¬ 
ment;  il  se  rencontre  peut-être  quelquefois. 
J’ai  dit  seulement  et,  je  répète  que  je  ne  l’ai 
pas  encore  rencontré.  Je  suis  obligé  d’ajouter 
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que  la  réponse  de  M.  Piorry  ne  change  pas  ma  de  temps  en  temps  quatre  autres  personnes  , 
conviction.  1  MM.  Piorry, Mailliot, Bidault, Bigourdan,  per- 

Que  dit,  en  effet,  M.  Piorry?  —  Qu’il  a  culent  ce  même  bord  abdominal?  Est-il  dé¬ 
fait  de  nouvelles  expériences,  et  qu’il  en  ré-  fendu  de  supposer  que  la  rate  a  pu  glisser  des 
suite  que  plusieurs  fois,  devant  de  nombreux  doigts  deM.  Muston  vers  ceux  dcM.  Dhpro.oii 
témoins,  la  rate  a  diminué  de  2  centimètres  deceux  deM.  Rétif  vers  ceux  deM. Muston?  ou 
et  plus.  La  mesure  avait  été  prise  exactement  que  le  malade  pressé  par  quinze  doigts  etper- 
avantel  après  l’administration  du  sulfate  de  cuté  par  quatre  personnes  successivement,  a 
quinine.  —  Mais  c’est  cette  mesure  que  j’ai-  J  pu  produire  quelque  mouvement  qui  en  ait 
taque.  Je  dis,  par  exemple,  que,  si  peu  de  imposé  à  ces  messieurs  pour  un  changement  de 
liquide  qu’on  verse  dans  l’estomac,  ce  que  position  ou  de  volume  de  la  rate?  Ajoutez  a 
M.  Piorry  appelle  le  bord  supérieur  de  la  rate  cela  la  différence  de  sonoréilé  causée  par  1  in- 
a  un  tout  autre  son  ;  de  même  pour  ce  qu’il  gestion  du  liquide,  et  voyez  s  il  était  possible 
appelle  le  bord  antérieur.  M.  Piorry  dira-t-il  de  porter  un  jugement  au  milieu  de  cette  ac- 
que  je  ne  mesure  pas  aussi  bien  que  lui  la  cumulation  et  de  cette  contusion  de  moyens 
rate,  que  son  habileté  plessimétrique  passe  la  explorateurs!  Experienlia  fallax  !  judicium 
mienne,  et  que  je  ne  percute  pas  assez  bien ?  difficile!  je  dis  impossibile  ! 

Ce  serait  ne  rien  dire:  car  je  pourrais  lui  ré-  M.  Piorry  me  demande  comment  j  ai  pu 
pondre  qu’il  percute  trop  bien.  Et  d’ailleurs  parvenir  à  tenir  la  rate  dans  la  main,  parce 

si  un  moyen  de  diagnostic  demandait  une  telle  que  j’ai  dit  que ,  dans  certains  cas  où  on  tenait 

délicatesse  de  tact,  une  telle  expérience,  une  en  quelque  sorte  la  rate  dans  la  main  ,  je  ne 
telle  dextérité,  qu’il  ne  pût  être  qu’à  la  por-  l’avais  point  sentie  décroître.  Je  passe  con¬ 
tée  de  son  auteur,  ce  moyen  serait  mauvais,  damnation,  je  n’ai  jamais  tenu  dans  ma  main 
Quand, à  roriginedel’auscultalion,  M.  Andral  la  rate  d’aucun  malade,  mais  tout  le  monde  y 
expérimentait  sans  s’enquérir  d’avance  des  avait  compris  ma  manière  de  parler, 
résultats  de  Laënnec,  afin  de  mieux  juger  ce  II  pense  que,  dans  ces  cas,  j’ai  pris  le  mus- 
qu’on  pourrait  tirer  du  stéthoscope,  l’auteur  cle  transverse  pour  la  rate.  Ceci  n  est  pas  sé- 
de  l’auscullation  trouvait  fort  mauvais  ce  pro-  rieux,  d’autant  moins  sérieux  que  c’est  dans 
cédé  qui  était  peut-être  fort  bon.  Laënnec  avait  le  relâchement  des  muscles  abdominaux  que 
tort  ou  raison,  mais  il  ne  reprochait  point  à  J  j’ai  pu  embrasser  avec  la  main  (et  non  pas 
M.  Andral  de  ne  point  savoir  ausculter.  tenir  en  quelque  sorte  avec  la  main,  puisqu’on 
M.  Piorry  ne  nie  pas  qu’une  petite  quantité  me  défend  cette  expression)  la  rate  hyper- 
de  liquide  introduite  dans  l’estomac  ne  fasse  trophiée. Quand  j’ai  ajouté  qu’en  ordonnant  au 
entendre  à  l’oreille  un  glouglou  remarquable,  I  malade  de  pousser,  de  faire  un  effort,  on  sen- 
et  que,  par  suite,  la  sonoréilé  de  l’hypochondre  I  tait  quelquefois  la  rate  cachée  sous  les  fausses 
gauche  n’en  soit  augmentée  :  or,  puisque  c’est  I  côtes  sortir  de  l’hypochondre  et  devenir  sensi- 
de  cette  sonoréité  ou  non-sonoréité  que  se  tire  J  ble  sous  la  main,  il  est  clair  pour  tout  le 
la  mesure  de  la  rate,  il  fallait,  avant  tout,  monde  que  je  ne  parlais  plus  des  cas  dans 
m’apprendre  quelle  partie  de  sonoréité  appar-  J  lesquels  tenant  la  main  appliquée  sur  une 
tient  à  l’ingestion  du  liquide,  quelle  autre  par-  I  rate  volumineuse  j’administrais  tranquille- 
tie  appartient  à  la  diminution  de  la  rate.  Tant  ment  le  sel  de  quinine  et  en  attendais  l’effet  : 
que  cela  n’est  pas  fait,  je  m’en  liens  au  fait  quel  est  le  malade  qui  se  serait  prêté  à  une 
général  que  j’ai  signalé,  savoir  que  la  dispari-  manœuvre  si  ridicule  et  si  impossible?  Il  n’y 
tion  de  la  matité  me  paraît  dépendre  de  l’in-  a  pas  lieu  d’insister. 

gestion  du  liquide  plus  que  de  l’action  du  sul—  J  M.  Piorry  me  fait  des  observations  justes 
fate  de  quinine.  sur  la  manière  de  faire  descendre  la  rate  et  le 

De  tous  les  faits  rapportés  par  M.  Piorry  foie  sous  les  fausses  côtes,  de  façon  à  les  i  en- 
dans  sa  lettre,  un  seul  aurait  de  la  valeur:  J  dre  abordables  à  la  palpation,  au  moyen  des 
c’est  celui  où  plusieurs  personnes  ,  ayant  les  I  mouvements  respiratoires  que  l’on  commande 
mains  sur  la  rate,  sentirent  cet  organe  fuir  au  malade.  Que  M.  Piorry  ait  eu  cette  idée 
sous  leurs  doigts.  J’ai  fait  la  même  expérience  J  avant  moi,  et  qu’il  l’ait  signalée  à  propos  de 
plusieurs  fois ,  et  je  n’ai  point  réussi  à  sentir  l’exploration  du  foie,  je  ne  demande  pas 
la  rate  fuir  sous  mes  doigts  après  l’ingestion  du  mieux,  et  j’ai  déclaré  n’en  point  vouloir  faire 
sulfate  de  quinine.  J’ai  prié  le  chef  de  clinique  une  découverte.  Je  dis  seulement  que  ce  mode 
deM.  Rostan,  M.  le  docteur  d’Astros,  d’ap-  d’exploration  a  beaucoup  plus  d’importance 
pliquersa  main  sur  la  rate  devant  moi  et  de-  pour  la  rate  que  pour  le  foie,  un  degré  mé- 
vanl  les  étudiants  qui  assistent  à  la  visite  :  diocre  d’hypertrophie  de  la  rate  ayant  une 
M.  d’Aslros  n’a  pas  été  plus  heureux  que  moi  bien  plus  grande  importance  séméiologique 
à  sentir  la  rate  mise  en  fuite  par  le  sulfate  de  qu’un  degré  médiocre  d’hypertrophie  du 
quinine.  Laquelle  des  deux  expériences,  celle  I  foie. 

deM.  Piorry  ou  la  mienne,  mérite  confiance?  M.  Piorry  dit  que  ce  n’est  point  une  expi- 
J’osedire  que  c’est  la  mienne.  Franchement,  I  ration  forcée,  un  effort ,  qu’il  faut  faire  faire 
peut-on  conclure  quelque  chose  d’une  expé-  au  malade,  mais  une  large  inspiration,  un 
rience  dans  laquelle  les  doigts  de  trois  élèves  (15  soupir,  un  bâillement.  Dans  l’expiration  for- 
doigts  au  moins!)  sont  portés  d'une  manière  con~  cée  et  contenue,  selon  M.  Piorry  :  1°  le  dia- 
linue ,  non  pas  même  sur  la  rate,  mais  sur  le  phragme  reste  immobile  et  ne  peut  pousser  en 
bord  abdominal  de  cet  organe,  eteela  tandis  que  [  bas  les  organes  abdominaux;  2*  les  muscles 
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antérieurs  de  l'abdomen  se  contractent,  et 
viennent  former  sous  la  main  les  tumeurs 
cpigaslriques  qui  ne  sont  autres  que  les  masses 
musculaires  du  grand  droit  abdominal  et  du 
transverse,  tumeurs  que  tous  les  praticiens 
connaissent  et  auxquelles  les  plus  habiles  se 
trompent. — Ces  deux  observations  sont  vraies; 
toutefois  elle  ne  détruisent  pas  ce  que  j’ai  dit. 
En  faisant  faire  un  effort  au  malade,  on  sent 
la  rate  et  le  foie  venir  sous  la  main,  voilà  le 
fait.  L’immobilité  même  du  diaphragme,  que 
m’objecte  M.  Piorry,  est  très  utile  pour  ce  ré¬ 
sultat,  car  le  diaphragme  ne  peut  se  tenir  im¬ 
mobile  qu’en  se  contractant,  il  ne  peut  se 
contracter  qu’en  resserrant  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  et  poussant  en  bas  ce  qui  est  situé  au- 
dessous  de  lui.  Mais  en  même  temps  la  paroi 
musculaire  antérieure  du  ventre  se  contracte 
et  fait  que  Ton  sent  moins  bien  ce  qui  est  der¬ 
rière  elle  que  si  elle  ne  se  contractait  pas. 
C’est  un  inconvénient,  je  l’avoue  ;  c’est  même, 
chez  quelques  malades,  un  inconvénient  assez 
grand  pour  rendre  ce  moyen  d’exploration 
impossible  ou  illusoire  :  ce  qui  n’empêche  pas 
qu’il  ne  soit  bon  chez  d’autres.  A  quoi  tient 
cette  différence?  Certainement,  à  ce  que  tous 
les  malades  n’ont  pas  une  égale  puissance  de 
contraction  musculaire  :  probablement  à  ce 
que  chez  quelques-uns  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  ou  se  fait  avant  la  contraction  des 
muscles  antérieurs  de  l’abdomen,  on  l’em¬ 
porte  sur  celle-ci.  . 

Quant  à  V inspiration  recommandée  par 
M.  Piorry  au  lieu  de  l'expiration  recomman¬ 
dée  par  moi  ,  je  la  crois  bonne  aussi  pour  des 
r lisons  différentes  :  dans  l’inspiration,  la  ca¬ 
vité  thoracique  se  dilate,  par  conséquent  la 
cavité  abdominale  se  rétrécit,  l’un  ne  pouvant 
se  faire  sans  l’autre  ,  et  les  organes  sous-dia¬ 
phragmatiques  doivent  s’abaisser;  mais  peut- 
être  s’abaissent-ils  moinsquedans  l’expiration: 
car  il  faut  remarquer  que  la  dilatation  de  la 
poitrine  se  fait  en  très  grande  partie  par  l’é¬ 
largissement  de  sa  base  et ,  conséquemment , 
l’écartement  des  côtes  et  des  fausses  côtes  , 
mouvement  qui  n’est  point  favorable  à  l’abais¬ 
sement  des  organes  sous-diaphragmatiques. 
M.  Piorry  se  presse  donc  trop  de  déclarer  que 
l’inspiration  seule  est  bonne,  et  l’expiration 
mauvaise  pour  faire  descendre  la  rate  et  le  foie 
à  la  portée  de  lâ  main  exploratrice  du  méde¬ 
cin.  Peut-être  que  nous  avons  raison  tous  deux, 
et  que  le  meilleur  moyen  consisterait  à  faire 
faire,  en  premier  lieu,  une  grande  inspiration 
pour  dilater  la  poitrine  ,  et  en  second  lieu  une 
expiration  forcée  et  contenue,  un  effort ,  pour 
en  rétrécir  la  base,  et  pour  pousser  en  bas  par 
la  contraction  du  diaphragme. 

Je  n’ai  rien  à  dire  sur  ce  que  me  répond 
M.  Piorry  au  sujet  du  développement  de  gaz 
p  tr  lequel  j’explique  la  disparition  de  la  ma¬ 
tité  gastro-splénique.  Les  gaz  se  développent- 
ils  ,  ou  se  déplacent-ils  ?  Je  n’en  sais  rien  : 
mais  ils  se  manifestent ,  de  latents  ils  devien¬ 
nent  évidents,  comme  le  prouvent  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion.  Ceque  je  ne  comprends 
pas,  c’est  qu’on  dise  qu'il  serait  contraire  à 


tous  tes  faits  physiologiques  connus  d'admet¬ 
tre  un  tel  dégagement  de  gaz  survenant  aussi 
rapidement  dans  l'estomac ,  et  qu’on  n’é¬ 
prouve  aucune  difficulté  à  ce  que  la  rate  perde 
en  quelques  secondés  une  si  grande  quantité 
de  son  volume,  et  qu’elle  fuie  sous  les  doigts 
presque  instantanément.  De  ces  deux  laits, 
l’un  m’étonne  moins  que  l’autre;  et  d’ailleurs 
que  M.  Piorry  s’étonne  davantage  du  déga¬ 
gement  instantané  des  gaz  dans  l’estomac,  et 
moi  davantage  de  la  diminution  instantanée 
de  la  rate,  cela  ne  fait  rien  à  l’affaire.  C’est  aux 
praticiens  et  aux  cliniciens  à  décider  ;  je  me 
rangerai  du  côté  de  la  vérité ,  quelle  qu’elle 
soit,  dès  qu’il  y  aura  une  démonstration  : 
mais  il  me  faut  une  démonstration. 

Henri  Gouraud. 


Prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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HÔTEL-DIEU. 

Service  du  professeur  Roux  ,  suppléé  par 
M •  Blandin. 

II.  Vaste  plaie  pénétrante  de  l’articulation 
huméro-cubitale  ;  guérison. 

Le  2  octobre,  à  sept  heures  du  matin,  Léger 
(François),  âgé  de  vingt-un  ans,  complètement 
pris  de  boisson ,  sort  du  cabaret  avec  deux  de 
ses  camarades,  comme  lui  dans  un  état  d’i¬ 
vresse  prononcée.  Pour  trois  hommes  soûls 
marchant  de  front,  un  trottoir  est  étroit.  Dans 
leur  titubation ,  ils  se  heurtent ,  se  poussent 
mutuellement  et,  dans  une  forte  oscillation, 
le  premier  enfonce  un  carreau  de  vitre  d’une 
grande  épaisseur.  Ses  vêtements  sont  déchi¬ 
rés  ,  un  sang  vermeil  et  rutilant  s’écouie  à 
flots,  les  assistants  s’en  effraient  et  le  portent 
aussitôt  à  l’Hôtel-Dieu,  où  on  le  couche  au 
n°  70  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Sous  i’inlluence 
de  l’alcool  ingéré,  ce  blessé  déraisonne  et  s’a¬ 
gite  ;  on  a  peine  à  le  contenir  pour  s’assurer 
de  la  nature  ,  de  l’étendue  de  la  lésion  ,  pour 
lui  donner  les  premiers  soins.Le  coude, du  côté 
droit,  est  largement  dilacéré  ;  il  est  couvert  de 
caillots;  l'hémorrhagie  est  moindre;  un  lam¬ 
beau  ovalaire  de  six  à  sept  centimètres,  à  base 
inférieure  limitée  par  l’épitrochlée  et  l'épi¬ 
condyle  ,  pend  sur  le  tiers  supérieur  de  l’a¬ 
vant-bras;  dans  son  épaisseur,  il  comprend  le 
tendon  du  triceps  qui  est  déchiré,  mâché  ;  la 
capsule  synoviale  qui  remonte  généralement 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  cavité 
olécranienne  de  l’humérus  est  manifestement 
ouverte  ;  le  doigt  y  pénètre  librement  et  re¬ 
connaît  sous  sa  pulpe  les  cartilages  diarthro- 
diaux. 

Le  professeur  Blandin  ,  chargé  de  ce  service 
pendant  une  absence  de  M.  lloux,  débarrasse, 
sans  différer,  cette  vaste  plaie  de  Ja  fibrine 
coagulée  qui  la  remplit  et  procède  au  panse¬ 
ment  après  s’être  assuré  de  l’absence  de  frag¬ 
ments  de  verre.  Il  relève  le  lambeau  ,  le  main¬ 
tient  en  rapport  par  six  points  de  suture  séparés  ; 
il  comprime  mollement  la  main  et  l’avant-bras 
par  un  bandage  roulé  qu’il  recommence  au- 
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dessus  de  la  blessure  pour  terminer  au  creux 
de  l’aisselle;  il  maintient  le  membre  légère¬ 
ment  fléchi  dans  une  gouttière  appropriée  ; 
soumet  la  région  malade,  que  cache  une  sim¬ 
ple  compresse ,  à  une  irrigation  tiède  non  in¬ 
terrompue  ,  et  prescrit  une  boisson  délayante, 
une  diète  absolue.  Bientôt  l’ivresse  se  dissipe 
et ,  moins  sourd  aux  recommandations ,  Léger 
demeure  tranquille. 

Le  soir,  il  se  manifeste  déjà  de  la  chaleur,  de 
la  rougeur;  la  douleur  locale  est  vive;  la  nuit 
♦s’écoule  sans  sommeil  ;  le  lendemain,  à  l’heure 
de  la  visite  ,  il  y  a  de  l’inquiétude  ,  de  l’agita¬ 
tion  ;  le  faciès  est  animé  ,  la  peau  brûlante;  le 
pouls  large  et  fréquent;  la  langue  plate,  un 
peu  blanche  et  sèche;  la  soif  marquée;  au 
coude,  la  tension  est  extrême,  le  lambeau  est 
bridé  transversalement  à  deux  hauteurs,  éloi¬ 
gnées  l’une  de  l’autre  d’un  centimètre  envi¬ 
ron  ;  ces  brides  répondent  aux  fils.  D’intervalle 
en  intervalle ,  des  élancements  partent  du 
centre  de  la  jointure.  La  perte  de  sang  a  été 
très  considérable  au  moment  de  1  accident  ;  on 
pense  que  la  saignée  n’est  pas  de  rigueur;  les 
irrigations  et  les  autres  prescriptions  sont  con¬ 
tinuées;  on  ajoute  une  pinte  d’eau  de  Sedlitz 
pour  prévenir  la  constipation  et  établir  une 
dérivation  sur  le  tube  intestinal. 

La  seconde  nuit  a  été  moins  mauvaise.  Au 
jour,  on  note  encore  de  l’agitation,  de  la  fièvre; 
de  plus  une  céphalalgie  susorbitaire  violente 
et  une  gêne  dans  les  phénomènes  respiratoires. 
Le  gonflement  a  fait  quelques  progrès.  Mêmes 
moyens.  Glace  sur  le  Iront. 

Lé  5.  Dans  sa  distension ,  le  lambeau  s’est 
déchiré  ,  s’est  débarrassé  des  liens  qui  l’étran¬ 
glaient;  du  reste,  l’état  général  est  plus  satis¬ 
faisant;  la  fièvre  et  la  céphalalgie  sont  moin¬ 
dres  ;  le  malade  a  plus  de  confiance  en  l’avenir. 
M.  Blandin  soutient  les  parties  molles  par  un 
tour  de  bande  et  ne  change  rien  au  traitement  ; 
Beau  de  Sedlitz  s’administre  chaque  jour. 

Le  6.  Léger  a  reposé  la  nuit  ;  la  peau  a  pres¬ 
que  de  la  fraîcheur;  la  langue  est  normale  ,  la 
soif  naturelle. 

Le 7.  L’état  est  rassurant;  le  sommeil  a  été 
réparateur;  une  douce  transpiration  couvre  la 
surface  du  corps  ;  il  s’écoule  un  pus  abondant, 
crémeux  ;  des  adhérences  profondes  retiennent 
le  lambeau;  des  bourgeons  cellulo-vasculaires 
se  développent  à  son  pourtour;  la  tuméfaction 
s'affaisse.  On  permet  un  bouillon. 

Le  10.  Tout  va  bien  ;  <Jn  suspend  l’usage  des 
arrosements.  Trois  cuillerées  de  potage. 

Le  17.  La  cicatrisation  fait  de  rapides  pro¬ 
grès  ;  le  bras  ,  depuis  une  huitaine  dans  ia  de¬ 
mi-flexion,  ne  peut  être  le  moindrement  remué 
sans  causer  de  pénibles  souffrances,  et  une 
semaine  plus  tard  ,  lorsqu’on  juge  nécessaire 
d’imprimer  de  petits  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  pour  prévenir  une  soudure  fâ¬ 
cheuse  ,  Léger,  malgré  sa  fermeté,  pousse  des 
gémissements,  des  cris;  il  s’agite  et  ia  sueur 
ruisselle  sur  ses  joues;  une  réaction  fiévreuse 
de  plusieurs  heures  suit  cette  manœuvre  qui 
est  rationnellement  indiquée.  Nous  craignons 
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qu’il  ne  recouvre  jamais  cette  mobilité  sans  la¬ 
quelle  le  bras  entier  et  la  main  perdent  tant  de 
leurs  avantages;  parce  que,  dans  les  cas  ana¬ 
logues  à  celui-ci ,  la  membrane  synoviale  s’ag¬ 
glutine  ou  il  se  forme  entre  ses  surfaces  du 
tissu  cellulaire,  des  brides  fibreuses,  suscep¬ 
tibles  d’ossification,  ou  enfin  les  parties  s’unis¬ 
sent  par  des  granulations"  suppurantes.  Cette 
dernière  terminaison  est  la  plus  ordinaire. 

L’ankylose  dut-elle  être  complète ,  celle  ob¬ 
servation  est  pleine  d’intés  cl;  cet  homme  doit 
s’estimer  fort  heureux  d’en  être  quitte  à  aussi 
bon  compte.  C’est  une  preuve  de  plus  que  les 
larges  dilacérations  articulaires  ne  sontpas  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art;  elle  tend  aussi 
à  donner  du  poids  à  cette,  opinion  depuis  peu 
eu  crédit  :  que  les  plaies  pénétrantes  large¬ 
ment  ouvertes  sont  moins  graves  ,  moins  sui¬ 
vies  d’accidents  redoutables  que  celles  qui , 
avec  la  même  profondeur  ont  une  étroitesse 
remarquable. 

Nous  pensons  que,  dans  ces  occurences,  le 
pansement  le  plus  mollet  est  le  meilleur  et 
qu’il  est  sage  de  s’abstenir  des  points  de  su¬ 
ture.  Celte  règle  nous  semble  découler  natu¬ 
rellement  des  résultats  :  une  plaie  large  est 
moins  grave  qu’une  plaie  étroite  parce  que 
l’accident  qui  l’a  produite,  en  divisant  lesapo- 
névroses,  les  tissus  fibreux,  a  prévenu  tout 
étranglement.  Prenons  donc  bien  garde  par 
l’usage  des  fils  de  refuser  à  l’inflammation 
l’expansion  facile  qu’elle  réclame  pour  rester 
dans  de  justes  limites.  Ici ,  en  effet ,  n’avonS- 
nous  pas  vu  le  lambeau  se  tuméfier  considé¬ 
rablement  ,  s’irriter,  souffrir  de  l’état  de  con¬ 
trainte  auquel  il  était  soumis,  sc  déchirer 
pour  s’en  débarrasser  et  reprendre  aussitôt 
des  conditions  meilleures. 

Une  bandelette  de  diaebylon  ou  simplement 
un  tour  de  bande  de  vieille  toile ,  voilà  ce  qu’il 
faut. 


III,  Amputation  partielle  du  pied. 

PI  a  voit  et  (Charles),  âgé  de  trente-cinq  ans, 
depuis  plusieurs  mois  retenu  salle  Sainte- 
Marthe  ,  n°  72  ,  par  une  carie  des  os  du  pied 
droit ,  se  décide  à  subir  l’amputation.  Après  un 
dernier  examen,  M.  Blandin,  momentanément 
chargé  de  ce  service  ,  conçoit  l’espérance  de 
trouver  l’astragale  et  le  calcanéum  dans  une 
parfaite  Intégrité  ,  et  se  détermine  ,  le  U  octo¬ 
bre  18ùù ,  à  conserver  le  talon,  en  pratiquant 
l’opération  de  Chopart ,  se  réservant  de  scier 
ja  tête  de  l’astragale  si  ses  prévisions  ne  se 
réalisent,  pas  pleinement. 

Ce  professeur  a  sur  cette  méthode  des  idées 
qui  n’ont  généralement  pas  cours;  elles  méri¬ 
tent  de  fixer  l’attention  parce  qu’elles  sont  ap¬ 
puyées  des  résultats  heureux  d’une  longue 
pratique,  U  compte  une  trentaine  de  désarticu¬ 
lations  de  ce  genre;  il  en  a  une  dans  la  salle 
Saint-Jean  en  voie  de  guérison;  sur  un  chiffre 
aussi  élevé,  il  n’a  perdu  que  deux  hommes, 
encore  faut-il  rapporter  une  des  pertes  à  une 
variole  confluente  survenue  au  moment  où  on 


io 


CLINIQUE,— MÉMOIRES.— OBSERVATIONS. 


se  flattait  d’une  terminaison  favorable.  D’après 
cela  ,  et  comme  il  le  remarque  lui-même,  cette 
opération  est  peu  grave  ,  moins  chanceuse  que 
l’amputation  sus-malléolaire.  Elle  n’offre  pas 
non  plus  ,  ajoute-t-il ,  les  inconvénients  qu’on  j 
lui  reproche  ;  le  pilon  ne  bascule  pas  ,  la  section 
du  tendon  d’Achille  n’est  pas  réclamée,  quand 
le  traitement  est  dirigé  comme  il  le  faut,  quand, 
par  une  douce  pression  non  interrompue  ,  on 
maintient  chaque  jour  le  moignon  à  l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives  remontant  sur  la 
jambe.  La  base  de  sustentation  qu’elle  conserve 
n’est  pas  à  dédaigner. 

Cette  longue  expérience  et  d’aussi  beaux  suc¬ 
cès  justifient  pleinement  la  prédilection  qu’il  a 
pour  elle.  Rien  ne  nous  répugne  à  partager  sa 
conviction  au  sujet  du  redressement  du  moi¬ 
gnon  ;  nous  avons  mille  fois  constaté  la  puis¬ 
sance  d’un  pansement  méthodiquement  renou¬ 
velé  ,  d’une  pression  douce  ,  mais  constante  , 
soutenue  dans  le  même  sens. 

Le  manuel  est  prompt  et  correct  ;  les  os  de 
la  première  rangée  du  tarse  sont  dans  une  par¬ 
faite  intégrité. 

Les  trois  premiers  jours  s’écoulent  à  mer¬ 
veille;  la  réaction  se  maintient  dans  des  limites 
étroites  ;  au  bout  de  ce  terme ,  on  lève  l’appa¬ 
reil,  le  suintement  est  modéré;  on  ne  touche 
pas  aux  bandelettes. 

Le  10,  l’état  est  satisfaisant;  pour  la  se¬ 
conde  fois  on  change  les  objets  de  pansement  , 
sans  déranger  encore  les  agglulinaiifs. 

Le  11,  le  blessé  se  plaint  de  ressentir  dans 
la  profondeur  du  moignon  une  chaleur  insup¬ 
portable  ;  du  reste  ,  le  faciès  est  bon  ,  le  pouls 
régulier,  normal. On  renouvelle  le  pansement  ; 
la  suppuration  est  moindre  que  la  veille  ;  elle 
est  aussi  grisâtre,  plus  fluide,  de  moins  bonne 
nature.  Dans  la  journée,  Plavouet  est  triste  , 
inquiet,  agité;  la  nuit  suivante  il  est  pris  de 
frissons  violents. 

Le  12,  son  teint  est  jaunâtre  ,  d’un  jaune 
terne,  Lceil  abattu  ,  le  pouls  petit  et  fréquent, 
la  peau  couverte  de  sueur;  la  respiration  est 
gênée  ,  les  lèvres  sont  tremblantes  ,  la  plaie  est 
sèche  ;  toute  la  journée  se  passe  dans  l’agita¬ 
tion  ;  le  soir,  nouveaux  frissons;  la  nuit ^  in¬ 
somnie ,  fièvre,  transpiration  abondante. 

Lelo,  il  est  en  proie  aux  caractères  les  plus 
tranchés  de  l’infection  purulente  ;  M.  Saint- 
Laurent,  interne  fort  habile,  fixe  sur  lui  toute 
son  attention  ;  il  lui  administre,  sous  forme  de 
boisson,  une  forte  décoction  de  quinquina  et 
du  mercure  doux  à  doses  répétées,  de  manière 
à  obtenir  la  salivation  dans  un  court  espace  de 
temps.  Les  accidents  reparaissent ,  il  persé¬ 
vère  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures ,  on 
constate  une  modification  heureuse  ;  par  la 
persistance  de  celte  médication  assez  bizarre, 
le  mieux  continue  et  augmente  à  inspirer  une 
confiance  qui  ne  se  dément  pas  plus  tard. 

Il  ne  faut  point  sans  doute  donner  à  cet 
essai  une  trop  haute  valeur,  mais  il  est  encou¬ 
rageant  et  mérite  d’être  rappelé  en  présence 
d’une  semblable  complication  contre  laquelle 
l’art  est  presque  toujours  impuissant. 


Dans  celle  observation  plusieurs  points 
nous  ont  frappé,  nous  les  mettrons  en  relief  : 

1°  La  précision  du  diagnostic;  le  nombre 
et  la  position  des  fistules  sur  le  dos  du  pied  et 
sur  ses  côtés,  l’extrême  mobilité  des  os,  l’a¬ 
bondance  de  la  suppuration  et  surtout  son 
ancienneté  nous  faisaient  présumer  à  nous  et 
à  bien  d’autres  que  l’amputation  partielle  du 
pied  n’était  pas  admissible.  L’autopsie  de  la 
partie  a  démontré  plus  tard  que  toute  la  2e 
rangée  du  tarse  était  dans  un  étal  complet 
d’altération,  que  le  scaphoïde  n’avait  de  sain 
que  le  cartilage  de  sa  face  concave. 

2°  L’habileté  du  chirurgien;  cette  amputa¬ 
tion  est  sans  contredit  une  des  plus  difficiles  , 
il  faut  une  main  très  exercée  pour  entrer 
dans  l’article  sans  hésitation;  contourner  la 
têle  astragalienne  sans  endommager  son  carti¬ 
lage;  glisser  au  devant  de  la  face  cuboïdienne 
du  calcanéum  et  tailler  en  finissant  d’un  seul 
coup  le  lambeau  plantaire. 

3°  La  médication  qui  a  triomphé  de  l’infec¬ 
tion  purulente;  contre  cette  redoutable  com¬ 
plication  on  a  essayé  isolément  le  quinquina 
elle  calomel,  sans  en  retirer  d’avantage  ;  il 
serait  curieux  d’arriver,  par  leur  association 
quelqueétrange  qu’elle  paraisse,  au  butsi  ar¬ 
demment  désiré. 


MÉDECINE  NAVALE. 


IV.  Be  Féquipage  (suite)  (1). 

«Il  paraîtrait  donc  désirable  que  la 
population  des  départements  maritimes 
fût  principalement  consacrée  à  former 
les  équipages  des  vaisseaux.  » 

Le  docteur  Keraudren. 

L’équipage!  c’est  l’âme  du  vaisseau,  sa  force, 
sa  puissance;  sans  lui  le  vaisseau  est  un  sque¬ 
lette  incapable  de  sortir  de  l’étal  de  repos;  par 
lui,  au  contraire,  il  s’anime,  il  pense,  il  se 
meut.  Chaque  homme  est  un  ressort,  un  mus¬ 
cle  de  celle  machine  merveilleuse  s’associqnt 
à  ceux  qui  l’entourent  pour  produire  une 
même  action;  s’unissant  aux  uns,  s’opposant 
aux  autres,  pour  produire  des  actions  con¬ 
traires. 

Le  vaisseau  équipé  est  un  seul  être  obéissant 
à  une  seule  volonté. 

D’après  cela,  dans  un  armement, la  compo¬ 
sition  de  l’équipage  est  donc  le  point  capital. 
—  L’embarras,  les  difficultés  d’y  procéder 
grossissent  lorsqu’on  songe  que  nous  ne  som¬ 
mes  pas  tous  également  aptes  à  être  marins. 
Le  choix  doit  être  plus  sévère  que  dans  l’orga¬ 
nisation  d’un  régiment  de  ligne,  parce  qu’une 
erreur  a  des  suites  plus  fâcheuses  dans  le  pre¬ 
mier  cas  que  dans  le  second  :  ici,  toujours  à 
terre,  toujours  peu  éloigné  du  sol  natal,  on 
peut  renvoyer  à  sa  famille  le  conscrit  sur  le 
physique,  sur  le  moral  duquel  on  s’est  trompé 
à  l’enrôlement;  là,  il  en  est  autrement  :  dans 
la  marine,  dès  que  l’ancre  est  levée,  dès  que  les 

(1)  Voy,  le  dernier  n°. 
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voiles  déployées  portent  vers  la  pleine  mer, 
cette  ressource  manque,  et  les  valétudinaires, 
les  nostalgiques,  sans  confiance,  sans  espoir 
dans  l’avenir,  traînent  une  longue  agonie  dont 
la  cause  est  clans  la  navigation  même.  Pour 
remplir  cette  lâche  aux  vœux  de  l’humanité 
et  dans  l’intérêt  du  pays,  rien  n’est  à  négliger: 
la  sanlê,  l'âge ,  les  dispositions  physiques  et 
morales ,  le  lieu  de  la  naissance ,  la  première 
éducation,  la  manière  de  vivre,  etc.,  sont  tou¬ 
tes  considérations  d’une  haute  valeur. 

La  navigation  est  une  existence  de  priva¬ 
tions,  de  fatigues  et  de  dangers  ;  une  migra¬ 
tion  journalière,  un  passage  incessant  d’un 
climat  à  un  autre,  du  chaud  au  froid,  du  sec  à 
l’humide.  Une  constitution  délicate,  faible, 
languissante,  redoute  ces  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques,  les  secousses  du  roulis  et  du  tan¬ 
gage  ,  ne  résiste  pas  aux  chagrins  de  l’absence, 
aux  obligations  pénibles  qu’impose  un  isole¬ 
ment  semblable.  —  Il  faut  une  santé  robuste, 
une  organisation  mâle  et  développée  qu’on  ne 
rencontre  qu’exceptionncllement  avant  l’âge 
adulte  dans  l’intérieur  des  continents,  loin  des 
rivages  où  l’enfant  reçoit  une  éducation  es¬ 
sentiellement  maritime  qui  le  place  dès  ses 
jeunes  années  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  pour  courir  les  hasards  des  voyages 
de  long  cours.  Cette  différence  n’échappe  pas 
à  l’observateur  le  moins  exercé.  Le  fils  du  pê¬ 
cheur,  dès  sa  naissance,  est  bercé  au  bruit  des 
vagues  ;  le  bateau  de  son  père  est  son  berceau  ; 
son  premier  pas,  il  le  fait  sur  la  grève;  son 
épiderme,  endurci  par  les  contacts  rudes,  des¬ 
séché  par  un  air  vif  et  renouvelé,  éteint  sa  sen¬ 
sibilité,  en  prévient  le  développement;  il  ne 
connaît  que  les  faligues,  les  peines,  les  priva¬ 
tions,  il  est  né  marin  pour  ainsi  dire,  et  sans 
inconvénient  il  peut  entrer  sur  un  vaisseau  dès 
l’âge  de  dix  à  douze  ans;  il  y  trouve  un  bien- 
être  plus  grand  qu’aiileurs,  inconnu  jusque-là. 

_ Pour  l’enfant  des  villes, que  la  mollesse  élève, 

qui  a  ce  confortable  ignoré  du  premier,  la  peau 
est  fine  et  délicate,  impressionnable  comme 
tous  ses  organes,  il  tant  attendre,  et  nous  ad¬ 
mirons  la  sagesse  du  règlement  qui  rie  permet 
l’engagement  volontaire  qu’à  dix-huit  ans. 

Une  vocation  franche  ne  nous  paraît  pas  in¬ 
dispensable,  mais  nous  voulons  des  dispositions 
qui'  en  tiennent  lieu  ou  propres  à  la  développer 
un  jour  :  peu  d’attachement  de  famille,  peu 
d’amour  pour  son  pays,  pour  sa  maison. 

Illi  robur  et  æs  triplex 
Circa  pectus  erat,  qui  fragilem  truci 

Commisit  pelago  ratem 
Primus,  etc. 

Qui  est  inaccessible  à  la  crainte,  qui  laisse 
sans  trop  de  regrets  ses  parents,  son  clocher, 
s’habitue  sans  tarder  à  l’isolement  de  la  mer  ; 
il  y  trouve  même  bientôt  des  charmes  s’il  a  un 
but  arrêté,  s’il  a  un  désir  ardent  de  visiter  la 
terre  dans  ses  zones  diverses  :  le  nord,  ses  ban¬ 
quises,  ses  glaciers;  les  tropiques,  leurs  cal¬ 
mes  majestueux,  leur  printemps  éternel.  Si 
ses  goûts  le  portent  à  étudier  la  nature  dans 
chacun  de  ses  règnes,  à  observer  les  mœurs  des 
différentes  races  humaines,  à  assister  aux  fêtes 
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des  savanes,  aux  concerts  des  forêts  vierges  du 
Nouveau-Monde,  etc. ,  ou  enfin  s’il  est  mû 
par  l’ambition,  par  l’espoir  de  faire  des  décou¬ 
vertes,  d’arriver  à  la  fortune,  à  la  gloire,  etc. 

L’insulaire,  constamment  au  sein  d’une  at¬ 
mosphère  marine,  trouvant  la  mer  de  quelque 
côté  qu’il  se  tourne,  habitué  à  ses  troubles,  à 
ses  désordres,  aux  mouvements  des  bateaux, 
au  péril  qu’on  y  court,  acquiert  de  bonne 
heure  celte  adresse,  cette  agilité  indispensable 
à  sa  conservation,  à  son  salut,  celte  vigueur 
que  donne  l’exercice  journalier,  cette  audace 
qu’on  acquiert  en  présence  d’un  ennemi  re¬ 
doutable  qu’on  a  eu  le  bonheur  de  vaincre, 
mais  qui  vous  tient  constamment  en  échec: 
bref,  toutes  ces  qualités,  les  premières  du  ma¬ 
rin.  L’habitant  du  littoral  les  partage  avec 
l’insulaire.  Le  pêcheur  vaut  mieux  que  le  cul¬ 
tivateur;  cependant  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  celui-ci  n’est  pas  susceptible  de  réussir. 
Nous  nous  hâtons  de  le  dire,  celte  pensée  est 
rassurante  pour  notre  patrie,  dont  la  prospé¬ 
rité  est  si  étroitement  liée  à  l’étendue  de  sa 
flotte;  car  il  serait  impossible  d’éqniper  les 
voiles  dont  elle  a  besoin  avec  la  population  si 
restreinte  des  rivages  de  la  France.  Est-il  in¬ 
différent  de  prendre  ici  ou  là,  de  recruter  à  la 
ville,  à  la  campagne,  dans  les  vallées,  sur  les 
montagnes?  Cette  question  mérite  un  examen 
attentif,  et  voici  les  conseils  que  l’expérience 
nous  offre  :  les  lieux  où  la  vie  s’achète  par 
des  labeurs  pénibles,  au  prix  d’une  activité 
constante,  où  l’air  vif  émousse  cette  sensibilité 
générale  qu’exagèrent  la  civilisation  et  les 
trompeuses  jouissances  qui  l’entourent,  ces 
lieux  sont  ceux  qui  renferment  les  éléments  les 
plus  précieux  :  ainsi  le  montagnard  est  chas¬ 
seur,  et  par  cela  même  fort,  alerte,  actif,  agile , 
intelligent,  presque  audacieux,  préférable  au 
campagnard,  au  citadin  surtout.  Pourtant , 
répétons-le  encore  ,  il  n’y  a  point  de  règle 
absolue,  et  nous  pourrions  citer  des  Parisiens 
qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  Basques,  aux 
Bretons. 

Cette  influence  de  la  localité  sur  le  moral 
et  le  physique  de  l’homme  n’a  pas  lieu  de  nous 
surprendre;  elle  avait  déjà  été  appréciée  du 
temps  d’Hippocrate;  le  père  de  la  médecine 
l’exprime  clairement  dans  son  immortel  traité 
des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux  :  a  Tous  ceux 
qui  habitent  un  pays  montueux,  inégal,  élevé 
et  pourvu  d’eau....  sont  naturellement  d’une 
haute  stature,  très  propres  à  l’exercice  et  au 
travail,  et  pleins  de  courage....  »  Et  plus  loin  : 
a  Partout  où  le  sol  est  gras,  mou,  humide.... 
les  hommes  sont  chargés  d’humidité,  inhabiles 
au  travail  et  sans  énergie  morale.  »  (ïrad.  du 
docteur  Daremberg.) 

Souvent  dans  un  grand  corps  il  y  a  beaucoup 
de  mollesse,  de  pusillanimité,  peu  d’énergie, 
peu  de  hardiesse;  clans  un  petit  corps,  de  la 
vivacité,  du  cœur,  une.disposition  aux  entre¬ 
prises  les  plus  audacieuses.  Le  développement 
corporel  est  fréquemment  en  raison  inverse  de 
la  force,  du  courage,  et  pourtant  la  stature  est 
à  prendre  en  considération,  c’est  une  exigence 
tic  la  sitüâiioi),  des  travaux  à  exécuter  ;  le  rè- 
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glement  veut  au  moins  cinq  pieds,  parce  qu’en 
effet  il  faut  une  taille  avantageuse  pour  occu¬ 
per  les  postes  de  gabiers, àe  chargeurs,  de  cha- 
loupiers ,  etc.,  etc. 

Gardons-nous  donc  de  trop  sacrifier  aux  for¬ 
mes,  aux  apparences  ;  rappelons-nous  qu’une 
hauteur  moyenne,  de  larges  épaules,  voilà  les 
meilleures  garanties. 

La  conscription  et  les  classes  sont  les  deux 
modes  de  recrutement  de  la  marine  :  les  con¬ 
scrits,  comme  dans  tous  les  corps,  servent  sept 
ans  ;  les  classés,  inscrits  ou  matelots  du  com¬ 
merce  servent  indéfiniment. 

L’équipage  varie  avec  le  navire,  avec  ses  di¬ 
mensions,  qu’exprime  parfaitement  le  chiffre 
des  bouches  à  feu;  les  canons  règlent  le  nom¬ 
bre  d’hommes,  et  ce  nombre,  indispensable 
sans  doute,  importe  moins  cependant  que  la 
valeur  intrinsèque,  que  les  capacités  physiques 
et  morales  de  chacun,  et  avant-tout  on  se  fonde 
sur  celles-ci  pour  les  répartitions  à  faire, afin  de 
subvenir  aux  besoins,  répondre  aux  exigences 
si  diverses.  A  bord  comme  à  terre  il  y  a  des 
industries  variées,  et  les  détails  dans  lesquels 
nous  allons  entrer  démontreront  la  vérité  de 
la  comparaison  que  nous  avons  faite  dès  le  dé¬ 
but  :  un  vaisseau  est  une  ville  de  guerre. 

Il  n’est  pas  aussi  futile  qu’on  pourrait  sup¬ 
poser  au  premier  aperçu  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  composition  des 
rôles ,  parce  que  plus  tard  elles  s’offriront 
d’elles-mêmes  pour  éclairer  l 'étiologie ,  \e  dia¬ 
gnostic  des  maladies,  pour  prévenir  leur  déve¬ 
loppement,  tracer  les  principes  (Ï une  prophy¬ 
lactique  raisonnée.  En  effet,  à  bord  trois  exis¬ 
tences  :  1°  sous-marine;  2°  sur  le  pont;  3°  dans 
les  hunes  ou  aérienne,  que  nous  comparons  à 
la  vie  souterraine,  à  la  vie  des  plaines  ou  en 
rase  campagne,  et  à  la  vie  sur  les  montagnes. 
De  cet  aperçu  il  découle  cette  division  simple  : 
calicrs,  matelots  des  manœuvres  basses ,  ga¬ 
biers  ou  matelots  d’élite .  Mais  ce  n’est  pas 
tout;  l’équipage  renferme  des  canotiers,  des 
cal  fats,  des  charpentiers,  des  voiliers,  des  ar¬ 
muriers,  des  tambours,  des  perruquiers ,  etc.  ; 
et,  sous  le  nom  de  surnuméraires,  les  commis 
aux  vivres ,  maître-commis ,  distributeurs,  bou¬ 
langer,  coq,  le  magasinier ,  les  domestiques  et 
les  infirmiers.  Tous  ces  groupes  sont  surveil¬ 
lés  et  dirigés  dans  les  travaux  par  la  mais¬ 
trance  :  quartiers-maîtres,  seconds  maîtres, 
premiers  maîtres,  que  dominent  le  comman¬ 
dant  et  l’état-major,  qui  se  compose  des  offi¬ 
ciers  de  marine  proprement  dits,  des  élèves, 
du  commissaire,  du  chirurgien-major  et  de 
ses  aides.  A  ce  cadre,  pour  être  complet,  il  ne 
manque  guère  que  les  novices  et  les  mousses. 

Les  mousses,  âgés  de  douze  à  seize  ans,  sont 
des  enfants  et  des  enfants  mal  élevés,  ayant 
les  défauts  et  les  vices  que  donne  une  mau¬ 
vaise  éducation  :  ils  sont  menteurs,  insolents, 
hargneux,  gourmands,  etc.,  et  ont  de  coupa¬ 
bles  penchants.  Coüfment  en  serait-il  autre¬ 
ment  à  une  école  .semblable  à  la  leur,  au  sein 
d’hommes  incultes  qui  comprennent  la  mora¬ 
lité  à  leur  façon,  caressent  et  châtient  sans  dis¬ 
cernement?  Des  punitions  qu’on  leur  inflige 


la  plus  habituelle  est  plus  propre  à  les  perdre 
qu’à  les  rendre  meilleurs  :  le  fouet,  sans  être 
accompagné  de  ce  cynisme  révoltant  d’autre¬ 
fois,  s’administre  quelquefois  trop  brutalement 
et  avec  si  peu  de  dignité  qu’à  première  vue  on 
serait  tenté  de  croire  que  ces  exécutions  sont 
des  récréations  pour  l’équipage,  pour  le  gail¬ 
lard  d’avant.  S’il  est  impossible  d’y  renoncer, 
il  serait  bon  d’en  être  avare;  ce  châtiment 
fréquemmentinfligé  a  degrandsinconvénients, 
des  suites  graves, il  congestionne  les  organes  du 
bassin,  porte  à  l’onanisme,  à  ces  pratiques  se¬ 
crètes  auxquelles  prédisposent  déjà  si  puissam¬ 
ment  l’oisiveté  des  longues  traversées,  les  pro¬ 
pos  scandaleux, les  conversations  les  plus  licen¬ 
cieuses. Quoi  qu’il  en  soit,  les  mousses  rendent 
des  services  et  promettent  beaucoup  pour  l’ave¬ 
nir  ;  c’est  la  pépinière  qui  fournit  à  la  marine 
militaireles  meilleurs  matelots. «Il  est  généra¬ 
lement  reconnu  que,  pour  devenir  bon  marin, 
ce  n’est  pas  trop  de  commencer  à  naviguer  dès 
l’enfance,  et  l’on  a  vu  sortir  de  cette  classe  les 
plus  vaillants  hommes  de  mer.  »  (Docteur  Ive- 

RAUDREN.) 

Les  novices,  comme  l’indique  le  mot,  sont 
les  aspirants-matelots;  ils  occupent  une  posi¬ 
tion  transitoire  où  les  attendent  d’assez  rudes 
épreuves  :  on  les  classe  généralement  en  deux 
ordres  .  l’un  est  attaché  au  service  du  pont, 
aux  manœuvres  basses,  aux  cuisines,  etc.; 
l’autre,  affecté  à  un  travail  plus  doux  et  sur¬ 
tout  plus  aristocratique, à  la  timonnerie,  com¬ 
prend  à  l’ordinaire  ces  jeunes  gens  qui  appar¬ 
tiennent  à  des  familles  aisées,  qui  ont  ébauché 
leurs  études  et  veulent  être  un  jour  capitaines 
au  long  cours.  Les  premiers,  quoique  moins 
bien  partagés,  supportent  pluscourageusement 
leurs  misères  que  les  derniers,  qui,  privés  du 
confortable  auquel  ils  étaient  habitués,  remon¬ 
tent,  chaque  heure  du  jour,  dans  le  passé,  et, 
n’y  trouvant  qu’amerlume,  regrets  et  chagrin, 
sont  malheureux  et  ont  besoin  de  conseils 
pour  prévenir  cette  démoralisation  qu’un  seul 
pas  sépare  de  la  nostalgie,  fléau  désolant  dont 
nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  avions  l’idée 
de  tracer  ainsi  une  biographie  succincte  de  cha¬ 
cune  des  catégories  qui  composent  l’équipage. 
Il  en  est  pourtant  quelques-unes  qui  exigent 
des  détails.  Les  caliers,  hommes  de  confiance, 
sont  préposés  à  la  surveillance  de  la  cale  ;  ils 
président  aux  distributions  du  bois  à  brûler, 
de  l’eau  potable,  qui,  dans  les  longues  courses, 
acquiert  une  valeur  si  élevée;  ils  ont  le  dépôt 
des  manœuvres  de  rechange,  et  enfin  prêtent 
assistance  aux  cambusiers  pour  les  vidanges 
du  vin,  des  liqueurs  fortes,  etc.  A  chaque  heure 
du  jour  des  exigences  nouvelles  les  retien¬ 
nent  dans  les  parties  basses;  aussi  les  voit-on 
rarement  à  l’air  libre,  très  rarement  surtout 
pendant  que  le  soleil  est  sur  l’horizon.  Ce 
mode  d’existence,  si  contraire  aux  règles  d’une 
hygiène  sévère,  leur  imprime  bientôt  un  cachet 
qui  ne  trompe  jamais  l’œil  exercé;  ils  sont 
pâles,  étiolés,  lents  dans  leurs  mouvements, 
quoiqu’on  les  choisisse  dans  les  matelots  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  les  plus  forts,  les 
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plus  robustes.  Le  boulanger,,  les  employés  des 
vivres  et  les  magasiniers  doivent  être  rappro¬ 
chés  des  caliers,  parce  que,  comme  eux,  ils 
respirent  des  gaz  nuisibles,  et  ne  prennent  que 
rarement  part  aux  bienfaits  que  la  lumière  ré¬ 
pand. 

Les  gabiers!  oh!  c’est  bie;n  différent!  aussi  pré¬ 
sentent-ils  de  tout  autres  caractères  physiques; 
en  eux  respire  la  santé  la  plus  belle;  vivant 
dans  les  hunes,  aspirant  à  sa  source  l’air  dans 
sa  pureté,  l’air  à  une  hauteur  à  laquelle  aucun 
gaz,  aucune  vapeur  ne  va  le  souiller,  ils  offrent 
tous  les  attributs  de  la  force  ,  de  la  vigueur; 
ils  sont  intelligents,  vifs,  entreprenants,  gais 
et  spirituels,  bons,  humains  et  généreux;  ils 
sont  rudes,  mais  sans  férocité.  Le  docteur  Ke- 
raudrcn  en  donne  un  portrait  fidèle  lorsqu’il 
dit,  dans  son  Mémoire  sur  les  causes  des  mala¬ 
dies  du  marin  :  «  Le  matelot  ne  ressemble  en 
rien  aux  individus  des  autres  classes  de  la 
société;  il  a  une  manière  d’être  qui  lui  est 
propre  et  qui  le  distingue  même  du  soldat, 
avec  lequel  il  semblerait  qu’il  dût  avoir  le  plus 
de  rapports.  Il  a  la  physionomie  sévère,  la 
voix  forte,  le  ton  ferme,  les  manières  brusques, 
en  un  mot  des  formes  austères.  On  connaît 
sa  franchise;  il  ne  sait  pas  trahir  la  vérité,  ni 
trouver  pour  l’exprimer  des  détours  qui  pour¬ 
raient  la  rendre  moins  choquante.  Il  ne  nie 
pas,  il  n’atténue  pas  les  fautes  qu’il  a  commi¬ 
ses  et  ne  descendra  pas  à  la  prière  pour  se 
soustraire  au  châtiment  qui  va  lui  être  infligé. 
Il  ne  poursuit  pas  le  plaisir,  mais  il  ne  connaît 
pas  les  bornes  de  la  tempérance  :  il  dissipe  en 
quelques  jours  les  produits  d’une  longue  cam¬ 
pagne,  et  retourne  à  de  nouveaux  dangers 
pour  agir  ensuite  avec  la  même  prodigalité. 

»Nés  pour  la  plupart  au  sein  de  l’infortune, 
dépourvus  de  cette  éducation  qui  ne  développe 
les  facultés  de  l’esprit  qu’en  excitant  et  multi¬ 
pliant  les  sensations,  les  matelots  sont  peut- 
être  de  tous  les  hommes  ceux  que  les  priva¬ 
tions  ou  la  douleur  peuvent  le  moins  émou¬ 
voir:  on  dirait  qu’ils  sont  doués  d’une  sorte 
d’impassibilité.  Ils  arrivent  à  cet  état  par  une 
suite  non  interrompue  de  souffrances  et  de 
dangers.  L’agitation  presque  continuelle  des 
flots  contribue  à  émousser  et  à  endormir  la 
sensibilité.  Les  fers,  la  cale,  sont  à  peine  des 
maux  physiques  pour  les  matelots;  leur  con¬ 
stance  pourrait  être  comparée  à  celle  de  l’hom¬ 
me  sauvage  qui  chante  au  milieu  des  mutila¬ 
tions  et  des  tortures.  Telle  est  la  source  prin¬ 
cipale  de  leurs  défauts  et  de  leurs  vertus. 
Donnez  aux  matelots  la  susceptibilité  exquise 
des  habitants  des  grandes  villes,  et  ils  ne  se¬ 
ront  pas  capables  de  supporter  les  fatigues  et 
les  misères  d’une  navigation  longue  et  ora¬ 
geuse.  » 

A  bord,  sous  le  nom  de  coq  on  désigne  le 
cuisinier  de  l’équipage.  Il  porte  sur  toute  sa 
personne  le  cachet  de  son  état  :  il  est  enfumé, 
gras,  huileux;  sa  figure  est  pâle ,  jaunâtre, 
parcheminée.  Ses  fatigues  journalières,  son 
séjour  constant  près  d’un  grand  foyer  de  cha¬ 
leur,  et  l’air  raréfié  qu’il  respire  sans  cesse, 
l’épuisent  avec  une  telle  rapidité  qu’à  cin¬ 


quante  ans  il  est  vieux,  décrépit.  Voilà  pour 
ce  qui  le  touche.  Mais  il  ne  vit  pas  pour  lui  : 
c’est  l’homme  de  tous.  Examinons-le  donc  un 
moment  sous  ce  double  point  de  vue.  11  n’a 
jamais  une  grande  variété  de  mets  à  préparer, 
et  le  bouillon  qu’il  fait  ne  doit  jamais  être  ré¬ 
duit  en  consommé;  pourtant  on  se  trompe¬ 
rait  si  l’on  prétendait  que  le  premier  venu 
peut  occuper  cette  place  ;  il  faut  une  sorte 
d’intelligence,  nous  dirons  presque  du  talent; 
ce  n’est  pas  tout  que  d’entretenir  le  feu  sous 
la  chaudière,  et  Inexpérience  nous  a  prouvé 
que  dans  son  art  il  est  plusieurs  degrés  qui 
le  font  détester  ou  chérir;  l’aliment  le  plus 
simple  a  sa  préparation  propre  sans  laquelle 
il  déplaît  et  nourrit  mal.  Un  bon  coq  est  un 
être  précieux;  il  donne  aux  ressources  de  la 
cambuse  une  valeur  que  méconnaît  le  coq 
inhabile.  Nous  avons  vu  l’un  et  l’autre  à 
l’œuvre:  nous  avons  été  surpris  de  la  diffé¬ 
rence  des  résultats. On  a  donc  tort  d’accepter 
qui  se  présente,  comme  cela  a  si  souvent 
lieu,  puisque  c’est  blesser  l’intérêt  général, 
compromettre  le  bien-être  des  marins.  L’in¬ 
firmier  n’est  pas  moins  utile;  les  services  qu’il 
est  appelé  à  rendre  sont  incontestables;  on 
devrait  donc  l’encourager  plus  qu’on  ne  le 
fait,  régler  sa  rétribution  d’après  les  peines 
qu’on  exige  de  lui,  l’entourer  d’un  semblant 
de  considération  sans  lequel  ses  efforts  les 
plus  louables  resteront  sans  effet.  Pour  surveil¬ 
ler  des  fiévreux,  des  blessés,  les  servir,  leur 
prodiguer  ies  soins  qu’ils  réclament,  suivre  les 
prescriptions  du  médecin,  prévenir  tout  écart 
de  régime,  etc. ,  remplir,  en  un  mot,  le  rôle 
de  garde-malades,  il  est  des  qualités  indispen¬ 
sables  :  humanité,  moralité ,  douceur ,  zèle , 
capacité.  Il  est  l’ami ,  le  confident  du  matelot 
qui  souffre;  il  faut  qu’il  soit  digne  de  sa  con¬ 
fiance,  de  son  estime  ;  aussi  gémissons-nous  au 
commencement  de  chaque  campagne  d’être 
dans  l’obligation  de  prendre  comme  tel  un 
homme  que  la  nécessité  seule  pousse  à  embras¬ 
ser  cette  carrière  nouvelle, que  la  paresseet l’i¬ 
vrognerie  laissent  sans  ressource  sur  le  pavé. 
Malheureusement  jusqu’à  cette  heure  on  ne 
s’est  pas  arrêté  à  cette  pensée,  et  celte  classe 
renferme  très  peu  de  sujets  dignes  de  leur  em¬ 
ploi  ;  il  en  sera  ainsi  tant  que  le  gouvernement 
n’aura  pas  à  cœur  de  mettre  cette  partie  du 
service  à  la  hauteur  convenable.  Il  y  parvien¬ 
drait  cependant  sans  frais  considérables  en 
organisant  en  compagnies  dans  les  ports  les 
jeunes  conscrits  de  bonne  volonté  qui  préfé¬ 
reraient  cela  au  métier  des  armes,  au  métier 
de  marin  proprement  dit.  Après  un  noviciat 
dans  les  hôpitaux,  et  sachant  lire  et  écrire,  ils 
recevraient,  selon  leur  aptitude,  un  brevet  qui 
les  nommerait  infirmiers  majors  ou  aides-in¬ 
firmiers  des  vaisseaux  de  haut- bord;  infir¬ 
miers-majors  des  bricks,  des  corvettes,  etc., 
en  attendant  qu’ils  soient  capables  de  remplir 
ce  rôle  sur  les  frégates  et  ailleurs.  Ces  catégo¬ 
ries  seraient  en  rapport  avec  les  besoins,  elles 
enîreliendraient  l’émulation  ;  chacun  voudrait 
arriver  au  premier  rang.  En  leur  donnant  les 
insignes  de  seconds  maîtres ,  de  quartiers -> 
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maîtres,  on  les  entourerait  du  décorum  indis¬ 
pensable  pour  inspirer  le  respect  ;  celte  distinc¬ 
tion  flatteuse  pour  eux  rendrait  leur  mission 
moins  pénible,  plus  supportable;  le  bon  or¬ 
dre,  la  propreté,  les  soins  ne  laisseraient  rien 
à  désirer;  le  bâtiment  et  l’équipage  y  gagne¬ 
raient  . 

Tout  considéré,  «il  paraîtrait  donc  désirable 
que  la  population  des  départements  maritimes 
fût  principalement  consacrée  à  former  les 
équipages  des  vaisseaux.  »  Mais  le  riverain 
est-il  le  même  partout?  partout  a-t-ii  la  même 
valeur?  Non  certainement,  et  nous  l’apprécie¬ 
rons,  je  l’espère,  en  visitant  rapidement  les 
principaux  points  du  littoral  de  la  France. 
Pour  commencer  notre  course,  partons  du 
nord,  du  Havre,  par  exemple  : 

Le  Normand  promet  plus  qu’il  ne  donne  : 
son  énergie,  sa  fermeté  ne  répond  pas  à  son 
extérieur;  il  a  souvent  de  l’apathie,  de  la  fai¬ 
blesse,  et,  plus  commerçant  que  marin,  il  ne 
comprend  la  navigation  que  pour  le  négoce; 
aussi  a-t-il  le  service  en  horreur,  et  y  apporte- 
t-il  celte  indolence,  ce  mauvais  vouloir  qu’on 
serait  loin  de  supposer  d’abord,  parce  que, 
enfant  de  la  Manche,  il  est  à  la  plus  rude  école 
que  nous  ayons.  Ses  qualités  sont  la  propreté, 
la  sobriété,  l’ordre,  l’économie.  Plus  on  ap¬ 
proche  de  Cherbourg,  plus  on  retrouve  le  type 
de  l’homme  de  mer;  aussi  arrive-t-on  au  Bre¬ 
ton  sans  transition  brusque.  Celui-ci  a  un 
cachet  à  lui  :  il  est  épais,  lourd,  peu  intelligent, 
ou  plutôt  lent  à  se  dégourdir,  à  se  mouvoir,  à 
entrer  en  action  ;  il  est  sale,  intempérant,  peu 
causeur,  peu  jovial,  mais  il  est  soumis,  disci¬ 
pliné,  inlatigabîe,  intrépide,  bon etgénéreux. 
A  Saint-Malo,  depuis  Duguay-Trouin,  il  y  a 
d’excellents  matelots,  et  la  même  souche  existe 
à  Quimper,  à  Brest,  à  Lorient...,  à  Nantes,  etc. 
Dans  les  combats,  le  Breton  ne  voit  pas  le 
danger  ;  dans  les  épidémies,  il  ne  se  décourage 
jamais;  dans  les  circonstances  les  plus  péni¬ 
bles,  il  ne  cherche  pas  à  se  rendre  compte  de 
sa  position,  il  est  résigné,  ne  connaît  que  le 
devoir,  l'obéissance.  Le  Gascon  est  gâté;  les 
avantages  que  lui  promet  le  commerce  lui  font 
détester  la  marine  militaire  ;  il  n’y  entre  que 
lorsque  la  nécessité  l’y  force,  et  toujours  avec 
cette  répugnance,  ce  dégoût  qui  affaiblit  son 
mérite.  11  ne  manque  pas  de  courage.  On  le 
reconnaît  à  sa  jovialité,  à  son  esprit  naturel,  à 
sa  passion  de  conteur;  au  milieu  d’un  équi¬ 
page  breton  il  est  écouté  avec  une  attention 
religieuse;  il  amuse  et  fait  rire. 

Le  Basque  est  le  vrai  loup  de  mer;  il  aime 
la  vie  aventureuse,  il  ne  s’émeut  pas  du  pé¬ 
ril  ;  il  est  hardi,  intrépide,  difficile  à  lasser,  il 
va  paru  ut  sans  répugnance. 

Le  Provençal,  né  bavard,  raisonneur,  n’o- 
bcil  qu’après  réflexion  ;  il  n’est  point  insou¬ 
mis,  mais  it  veut  être  commandé  avec  dou¬ 
ceur;  le  ton  impérieux  le  révolte,  lui  donne 
une  obstination  qui  se  change  en  un  emporte¬ 
ment  grossier  si  l’ordre  se  renouvelle  sans 
ménagement  ;  en  colère  enfin,  il  ne  connaît 
plus  de  bornes  et  ne  cède  qu’à  la  force  brutale. 
Brave  en  présence  de  l’ennemi,  sur  le  champ 


de  bataille,  surtout  dans  un  coup  de  main 
inopiné,  il  s’émeut  à  la  pensée  d’un  danger 
éloigné  ,  il  a  peur  des  épidémies,  et  pour  cela 
déteste  au  dernier  point  les  stations  dans  nos 
Antilles,  à  la  Havane,  au  Mexique.  Un  seul 
cas  de  fièvre  jaune  l’abat,  le  met  dans  un  état 
de  démoralisation  qui  le  livre  au  fléau  qu’il 
déteste.  Du  reste,  il  est  facile  de  le  juger,  dans 
une  circonstance  pareille,  en  se  rappelant  ce 
qu’il  a  été  à  l’apparition  du  choléra  dans  son 
pays  ;  le  découragement,  l’effroi,  lui  a  fait  sou¬ 
vent  oublier  ses  devoirs  les  plus  sacrés.  U  y  a 
pourtant  des  exceptions,  et,  quelque  rares 
qu’elles  soient,  elles  sont  franches,  parce  que 
tout  est  extrême  dans  la  conduite  du  Proven¬ 
çal.  La  susceptibilité  est  le  fond  de  son  orga¬ 
nisation  ;  il  sent  vivement  la  douleur  et  le 
plaisir. 

Il  importe  de  connaître  la  durée  et  avant 
tout  la  nature  de  la  campagne  pour  composer 
judicieusement  son  équipage;  cela  découle  de 
ce  que  nous  venons  de  dire. 

Pour  une  mission  pénible  ,  de  plusieurs 
années,  pour  une  station  dans  un  pays  in¬ 
salubre,  préférez  le  Basque  et  le  Breton. 
Laissez  l’homme  du  midi  dans  laMéditerranée, 
en  Espagne;  et  si,  contre  son  gré,  vous  lui 
faites  traverser  l’Océan,  conduisez-le  sous  un 
ciel  comme  celui  du  Brésil,  où  l’on  ne  meurt 
pour  ainsi  dire  que  de  vieillesse  ;  de  cette  ma¬ 
nière  vous  n’aurez  à  redouter  pour  lui  que  la 
nostalgie. 

Pour  terminer  enfin  cet  article,  nous  nous 
poserons  cette  dernière  question  :  Faut-il 
composer  un  équipage  des  hommes  d’un  même 
pays?  Les  avis  sont  partagés:  les  uns  ré^ 
pondent  négativement,  les  autres  affirmative¬ 
ment.  L’observation  m’a  appris  qu’une  unité 
parfaite  est  préférable  ;  le  Provençal  ne  relève 
pas  son  moral  par  l’exemple,  il  jette  le  décou¬ 
ragement  autour  de  lui;  le  Bordelais  ne  par¬ 
tage  par  le  zèle  infatigable  du  Malouin,  du 
Biestois,  il  le  tue;  il  y  a  plus  d’ensemble  lors¬ 
qu’il  y  a  conformité  de  mœurs,  de  goût  et 
d’humeur. 


Alph.  Guépratte,  D.-M. 
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V,  K-ectocèle  vaginal. — Crises  nerveuses  vio¬ 
lentes. — Aliénation  mentale. — Suicide. 

En  général,  quand,  par  des  recherches  émi¬ 
nemment  consciencieuses ,  un  observateur  la¬ 
borieux  et  exercé  vient  à  éclairer  quelque 
point  plus  ou  moins  obscur  de  notre  difficile 
science,  l’on  ne  tarde  point  à  voir  bon  nopibre 
d’autres  investigateurs  se  mettre  ardemment  à 
l’œuvre  pour  recueillir  des  faits  propres,  soit  à 
confirmer,  soit  au  coniraire  à  infirmer,  les  vues 
et  les  idées  nouvellement  émises  sur  ce  sujet. 

Il  est  donc  plus  que  surprenant,  après  l’ex¬ 
cellent  travail  de  M.  le  docteur  Malgaigne  sur 
le  reclocèle  vaginal,  qu’il  n’ait  été  publié  pres¬ 
que  aucun  cas  de  cet  état  morbide,  qui  pour¬ 
tant  ne  laisse  pas  que  d’être  assez  commun , 
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bien  qu’on  l’ait  en  quelque  sorte  tout-à~fait 
méconnu  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Pour 
mon  compte ,  en  compulsant  attentivement 
l’entière  collection  du  Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique  et  du  Journal  des  connaissances 
médico -  chirurgicales ,  c’est-à-dire  de  deux  re¬ 
cueils  périodiques  de  médecine  des  plus  répan¬ 
dus,  je  n’ai  pu  découvrir  qu’un  seul  cas  que 
M.  le  docteur  Thiaudière  (de  Gençay)  a  publié 
à  l’appui  des  faits  recueillis  par  M.  Malgai- 
gne  (1), 

Existe-t-il  d’autres  faits  de  ce  genre  dans  les 
autres  journaux  de  médecine  ?  Je  l’ignore  ; 
mais  toujours  est-il  qu’on  peut  s’étonner  à 
bon  droit  de  ce  silence,  à  cette  époque  surtout 
où  une  foule  d’observateurs,  pleins  de  bonne 
volonté  et  d’intelligence,  travaillent  à  l’envi, 
notamment  dans  les  grandes  villes  et  dans  de 
vastes  hôpitaux,  par  de  minutieuses  et  infati¬ 
gables  recherches,  à  reculer  dans  tous  les  sens 
les  limites  de  l’art  de  guérir. 

Cependant  les  recherches  du  docteur  Mal- 
gaigne  sont  loin  d’être  sans  importance  ;  et 
depuis  qu’elles  ont  servi  à  éclairer  le  diagnos¬ 
tic,  jusqu’à  lui  si  vague  et  si  obscur,  du  recto - 
cèle  vaginal ,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  n’ait 
eu  déjà  bien  des  fois,  surtout  là  où  les  cas  chi¬ 
rurgicaux  les  plus  compliqués  et  les  plus  cu¬ 
rieux  abondent ,  Toccasion  assez  fréquente 
de  mettre  à  profit  les  travaux  du  chirur¬ 
gien  de  Paris.  Jusqu’à  ce  jour  donc,  peu  de 
cas  de  rectocèle  vaginal,  c’est-à-dire  d’une  dis¬ 
position  morbide  que  le  docteur  Malgaigne  re¬ 
garde  pourtant  comme  assez  commune  ;  peu  de 
cas,  dis-je,  ont  été  produits  au  grand  jour, 
dans  le  but  de  confirmer  les  recherches  de  ce 
praticien  distingué. 

Pour  moi,  je  le  répète,  je  ne  connais  que  le 
fait  publié  par  le  docteur  Thiaudière  ;  de  sorte 
que  je  ne  crois  pas  inutile  pour  la  science  de 
consigner  à  mon  tour  dans  ses  annales  le  cas 
suivant,  dont  j’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  peu  de 
temps,  de  constater  tous  les  détails.  Les  cir¬ 
constances  fâcheuses  et  vraiment  déplorables 
qui  s’y  sont  rattachées  sont  d’ailleurs  propres 
à  inspirer  de  sérieuses  et  tristes  réflexions. 

Obs.  Une  femme  Boyer, mariée  à  un  pauvre 
cultivateur  d’un  village  voisin  du  lieu  de 
ma  résidence ,  âgée  d’environ  quarante- 
deux  ans  ,  douée  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin  et  d’une  constitution  médio¬ 
crement  forte ,  et  enfin  habituellement  bien 
portante,  commença  de  ressentir,  vers  le  mois 
de  novembre  18Ù2,  une  douleur  fort  pénible 
dans  la  hanche  gauche  ,  ce  qui  parut  dépendre 
d’une  grossesse  encore  récente.  Trois  ou  qua¬ 
tre  mois  plus  tard,  elle  était  dans  une  position 
assez  supportable ,  et  ses  couches  n’offrirent 
ensuite  rien  de  particulier.  Mais  quelque  temps 
après  il  se  manifesta  des  gerçures  au  sein  tel¬ 
lement  douloureuses  *qu1il  fallut,  pendant  plus 

de  deux  mois,  trois  ou  quatre  personnes  pour 


(t)  Bulletin  de  thérapeutique,  tome  XVI,  pag.  25 
et  180. 


contenir  cette  femme  chaque  fois  qu’elle  allai¬ 
tait  son  chétif  enfant. 

Cet  état  de  souffrance,  assez  longtemps  pro¬ 
longé,  avait  déjà  fortement  surexcité  le  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  femme  Boyer ,  lorsqu’elle 
vint  me  trouver  (c’était  en  juillet)  pour  me 
dire  qu’enfm  les  crevasses  du  sein,  déjà  un  peu 
amendées  par  des  onctions  de  cérat  mêlé  à  de 
la  poudre  de  noix  de  galle,  avaient  à  peu  près 
cédé  à  des  lotions  pratiquées  avec  de  la 
teinture  de  cachou  ;  mais  que ,  néanmoins  , 
elle  se  trouvait  encore  depuis  quelque  temps 
en  proie  à  une  affection ,  qui ,  disait-elle ,  lui 
causait  le  plus  profond  chagrin. — Depuis  quel¬ 
ques  jours  après  ses  couches,  la  douleur  de  la 
hanche  gauche  avait  repris  de  l’intensité,  et, 
en  outre,  il  s’y  était  joint  des  tiraillements  fort 
pénibles  dans  la  région  lombo-sacrée,  une  pe¬ 
santeur  presque  continuelle  sur  le  périnée  ,  de 
la  constipation;  et  enfin,  par  suite  de  tout  cela, 
une  certaine  difficulté  à  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  ordinaires.  Son  idée  était  alors  de  se 
croire  affectée  d’un  commencement  de  pro¬ 
lapsus  utérin. 

Quoi  qu’il  en  fût,  je  m’aperçus  que  cet  état 
de  choses  affectait  vivement  le  moral  de  cette 
femme,  et  qu’elle  semblait  prête  à  tomber  dans 
une  mélancolie  profonde.  Il  était  donc  assez 
urgent  de  lui  apporter  un  secours  efficace;  mais 
les  circonstances  ne  m’ayant  pas  permis  dans 
ce  moment  de  me  livrer  à  un  examen  spécial 
des  voies  génitales,  j’ajournai  à  un  court  délai 
l’occasion  de  chercher  à  m’assurer  de  la  vraie 
nature  du  mal.  En  attendant  je  prescrivis  de 
simples  soins  de  propreté  qui  ne  pouvaient 
être  plus  indispensables  que  dans  ce  cas;  en  mê¬ 
me  temps  aussi  je  recommandai  l’usage  habituel 
de  demi-lavements  émollients  ,  et  par-dessus 
tout  l’abstinence  de  tout  exercice  pénible. 

Trois  semaines  plus  tard,  passant  par  le  vil¬ 
lage  qu’habitait  celte  pauvre  femme  ,  je  me 
rendis  auprès  d’elle  pour  m’informer  de  sa 
vraie  position.  Or  ,  elle  m’apprit  que  son  état 
de  souffrance,  loin  de  s’être  amendé,  s’était 
au  contraire  sensiblement  aggravé.  11  lui  était 
impossible  de  se  livrer  au  moindre  travail,  car 
les  plus  légers  mouvements  du  corps  s’accom¬ 
pagnaient  ordinairement  de  tiraillements  dou¬ 
loureux  dans  la  région  sacro-coccygienne  ;  et 
d’ailleurs  ceux-ci  retentissaient  jusque  vers  les 
épaules  ,  la  poitrine  ,  le  ventre  et  les  cuisses  ; 
en  outre,  la  constipation  était  opiniâtre,  le  som¬ 
meil  continuellement  agité  et  l’appétit  à  peu 
près  nul  ;  enfin  cet  état  s’exaspérait  par  mo¬ 
ments  sous  la  forme  de  crises  nerveuses  très 
violentes. 

Comme  on  le  conçoit  aisément,  l’allaitement 
était  irrégulier  et  insuffisant,  et  malgré  le  se¬ 
cours  de  quelques  voisines  ,  qui  parfois  don¬ 
naient  le  sein  à  l'enfant  Boyer  ,  celui-ci  était 
maigre  et  on  ne  peut  plus  chétif  ;  de  telle  sorte 
que,  dans  ce  cas,  l’allaitement  nuisait  à  la  fois 
et  à  la  mère  et  à  l’enfant, sans  qu’il  fût  possible, 
vu  la  position  peu  heureuse  de  ces  pauvres 
gens ,  d’espérer  d’y  mettre  un  terme. 

Je  remarquai  déjà  à  cette  époque  chez  cette 
infortunée  une  tendance  au  désespoir  ;  car  elle 
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n’avait  pu  être  rassurée  sur  son  état,  quoi¬ 
qu’un  officier  de  santé  des  environs  ,  qui  avait 
eu  l’occasion  de  la  voir,  lui  eût  affirmé ,  après 
l'avoir  touchée,  qu’elle  n’avait  aucun  déplace¬ 
ment  de  l’utérus,  et  qu’il  y  avait  tout  lieu 
d’espérer  qu’elle  serait  bientôt  soulagée  à  l’aide 
de  quelques  purgatifs  qu’il  crut  devoir  lui  pres¬ 
crire. 

A  mon  tour,  je  voulus  explorer  les  voies 
utérines  ;  mais  je  ne  constatai  pas  plus  que 
mon  confrère  le  moindre  déplacement  de  la 
matrice.  11  est  vrai  qu’ayant  trouvé  la  femme 
Boyer  couchée  dans  son  lit,  je  me  contentai, 
pour  la  soumettre  au  toucher  ,  de  la  placer  de 
telle  sorte  que  le  haut  du  tronc  se  trouvât  as¬ 
sez  fortement  relevé  ,  et  que  je  portai  toute 
.  mon  attention  sur  la  vraie  position  de  l’orifice 
et  du  corps  même  de  l’utérus.  Je  ne  remarquai 
donc  rien  de  particulier  à  cette  occasion  (ce 
qui  n’aurait  peut-être  pas  eu  lieu  si  j’eusse  fait 
tenir  cette  femme  dans  la  position  verticale),  et 
je  me  retirai  fort  peu  satisfait ,  j’en  conviens  , 
en  quittant  ainsi  ma  cliente  sans  avoir  pu  me 
fixer  raisonnablement  sur  le  vrai  diagnostic  de 
son  afï'ection.  Et  force  me  fut  dans  cette  circon¬ 
stance,  en  considérant  surtout  cette  suscepti¬ 
bilité  nerveuse  qui  dominait  tous  les  accidents, 
de  m’arrêter,  momentanément  du  moins,  à  l’i¬ 
dée  de  rallier  l’état  de  la  malade  à  une  des  for¬ 
mes  parfois  si  bizarres  et  toujours  très  variées 
de  l’hystérie.  En  conséquence  ,  je  m’en  tins  à 
prescrire  provisoirement  une  potion  antispas¬ 
modique,  des  lavements  additionnés  d’assa-fœ- 
tida  et  de  laudanum,  et  enfin  quelques  bains 
tièdes  généraux. 

Mais,  au  commencement  de  septembre,  Boyer 
vint  me  dire  que  sa  femme  était  toujours  dans 
le  même  état  ou  à  peu  près  ,  et  me  pria  de  la 
re  voir  sans  beaucoup  de  retard. 

Frappé  de  l’opiniâtreté  extrême  des  acci¬ 
dents,  je  me  mis  à  réfléchir  mûrement  sur  leur 
vraie  nature  et  sur  leur  point  réel  de  départ,  et 
je  crus  remarquer  leur  analogie  avec  le  groupe 
de  symptômes  rationnels  qui ,  d’après  les  doc¬ 
teurs  Malgaigne  et  Thiaudière,  traduit  l’exis¬ 
tence  d'un  reclocèle  vaginal.  Je  lus  et  relus 
attentivement  les  détails  de  leurs  observations, 
et  j’eus  tout  lieu  d’espérer  que  je  parviendrais 
bientôt  à  constater  chez  la  femme  Boyer  les 
signes  sensibles  de  celte  affection  pathologique 
si  souvent  méconnue  et  si  longtemps  presque 
entièrement  ignorée. 

Dès  le  lendemain  j’étais  rendu  au  village  de 

Saint-Q . ,  et  je  visitais  la  malade  dont  il 

s’agit.  Or  elle  m’apprit,  ainsi  que  je  devais  m’y 
attendre,  qu’elle  avait  été  forcée  de  s’interdire 
tout  travail,  ce  qui  la  plongeait,  disait-elle, 
dans  le  plus  profond  chagrin.  Elle  ajouta  que, 
dès  qu’elle  quittait  son  lit,  elle  entendait  dis¬ 
tinctement  une  sorte  de  petit  bruit  de  soupape 
du  côté  de  ses  parties  génitales;  que  de  suite 
eUe  y  ressentait  beaucoup  de  gêne,  et  que  bien¬ 
tôt  il  lui  survenait  des  tiraillements  5  peu  près 
continuels  qui ,  partant  du  bas  du  rachis,  se 
répandaient  de  là  dans  presque  tout  le  corps  : 
d’où  résultait  pour  elle  un  malaise  inexprima¬ 
ble  et  la  perte  de  l’appétit  ainsi  que  du  som¬ 


meil  ;  toutes  choses  qui  empoisonnaient  son 
existence.  En  outre,  elle  éprouvait  dans  la  ré¬ 
gion  périnéale  une  sensation  de  pesanteur  qui 
excitait,  mais  sans  résultat,  des  envies  fréquen¬ 
tes  d’aller  à  la  garde-robe  ;  car  il  y  avait  consti¬ 
pation  permanente;  et  la  malade,  qui  ne  pou¬ 
vait  guère  prendre  des  lavements ,  ne  rendait 
que  de  temps  à  autre  des  matières  très  dures* 
Voici  maintenant  ce  que  j’appris  en  me  li¬ 
vrant  à  un  examen  attentif  des  parties  que  je 
supposais  «à  bon  droit  être  le  point  de  départ 
des  accidents.  Je  m’assurai  d’abord  par  le  tou¬ 
cher  pratiqué  dans  la  position  verticale,  puis  par 
l’inspection  oculaire,  la  femme  étant  courbée 
en  avant  ,  quil  existait  réellement  en  arrière 
de  la  vulve  une  tumeur  ou  saillie  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon ,  ou  à  peu  près,  qui  me  pa¬ 
rut  évidemment  formée  par  la  partie  inférieure 
de  la  cloison  recto-vaginale  projetée  vers  la 
partie  antérieure  de  l'orifice  du  conduit  vulvo - 
utérin;  en  outre,  au  moyen  du  doigt  indica¬ 
teur,  introduit  dans  le  rectum  ,  je  constatai 
l'existence  d'une  sorte  de  cul-de-sac  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  inférieure  de  ce  tuyau  mem¬ 
braneux. 

Ainsi ,  après  avoir  d’abord  observé  chez  la 
femme  Boyer  les  signes  rationnels  d’une  affec¬ 
tion  que  je  ne  soupçonnais  pas;  il  m’était  en¬ 
fin  permis  de  la  diagnostiquer  d’une  manière 
assez  précise,  d’après  les  particularités  que  je 
venais  de  constater.  Mais  dès  lors  en  fus-je 
vraiment  plus  avancé  pour  concourir  puissam¬ 
ment  à  la  guérison  de  la  malheureuse  femme 
qni  s’était  confiée  à  mes  soins  ?  Hélas  !  non;  car 
je  n’ignorais  pas  que  le  docteur  Malgaigne 
avait  si  bien  reconnu  l’insuffisance  et  l’inutilité 
à  peu  près  complète  des  pessaires  ordinaires 
dans  cette  sorte  de  cas,  qu’il  s’était  trouvé  forcé 
d’en  inventer  et  perfectionner  un  de  plus  con¬ 
venable  ;  et ,  par  malheur  ,  il  ne  m’était  pas 
plus  possible  qu’à  mon  confrère  M.  Thiaudière 
de  me  procurer  cet  objet  spécialement  appro¬ 
prié  au  traitement  du  reclocèle  vaginal. 

Dans  cette  déplorable  conjoncture,  il  ne  me 
restait  réellement  qu’un  parti  à  prendre ,  afin 
de  n’avoir  plus  rien  à  me  reprocher  vis-à-vis  de 
la  femme  Boyer,  dont  je  n’avais  que  trop  long¬ 
temps  méconnu  le  véritable  état  de  maladie  : 
c’était  de  lui  conseiller  d’aller  à  Toulouse  se 
confier  aux  savants  chirurgiens  de  l’Hôtel— 
Dieu,  qui,  plus  éclairés  et  peut-être  plus  heu¬ 
reux  que  moi,  pourraient  lui  procurer  quelque 
soulagement  durable.  Gel  avis  fût  goûté  ;  et  en 
attendant  le  voyage  il  fut  convenu  que  la  ma¬ 
lade  serait  soumise  à  l’usage  de  quelques  demi- 
baius  composés  avec  une  décoction  d’écorce  de 
chêne  ,  dans  le  but  de  redonner  à  la  cloison 
recto-vaginale  trop  relâchée  une  partie  du  ton 
qu’elle  avait  perdu. 

Je  comptais  sur  l’admission  de  la  malade  à 
rilôtel-Dieu  de  Touiouse,  et  je  ne  songeais  plus 
à  m’occuper  encore  d’elle,  quand,  à  ma  grande 
surprise,  l’on  vint  me  mander  pour  la  revoir. 
Au  seul  aspect  des  nombreux  malades  qui  se 
pressaient  dans  les  salies  du  vaste  hôpital  où 
elle  venait  d’entrer,  la  femme  Boyer  avait  été 
vivement  impressionnée  ;  elle  s’était  même 
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évanouie,  et  force  avait  été  de  la  ramener  dans 
son  village,  avant  même  d’avoir  pu  consulter 
aucun  homme  de  l’art.  Or,  il  va  sans  dire  que 
les  crises  nerveuses  étaient  devenues  en  quel¬ 
que  sorte  incessantes  dès  ce  moment  ;  leur 
violence  allait  même  tellement  croissant  qu’el¬ 
les  constituaient ,  à  vrai  dire  ,  un  état  réel  d’a¬ 
liénation  mentale  commençante;  et  celui-ci 
semblait  dominer  tout,  au  point  que  la  malade 
ne  parlait  plus  de  son  infirmité.  Du  reste  ,  ses 
traits  étaient  profondément  altérés  par  ses  lon¬ 
gues  souffrances  ;  ses  yeux  étaient  hagards  ; 
malgré  la  cessation  de  l’allaitement,  par  suite 
de  la  mort  de  l’enfant,  le  flux  menstruel  ne  re¬ 
paraissait  pas  (il  est  vrai  que  l’âge  déjà  assez 
avancé  de  cette  femme  expliquait,  jusqu’à  un 
certain  point,  cette  suppression),  et,  parfois  le 
visage,  quoique  fort  flétri,  devenait  un  peu 
animé.  Dans  cet  état  de  choses,  l’on  m’exprima 
le  désir  d’essayer  d’une  petite  saignée,  et  j’y 
accédai  sans  retard  ,  mais  sans  en  attendre 
grand’chose  d’avantageux.  J’y  joignis  déplus 
la  prescription  d’un  repos  absolu  dans  une  po¬ 
sition  horizontale. 

A  partir  de  cette  époque,  je  restai  quelque 
temps  sans  avoir  l’occasion  de  revoir  la  femme 
Boyer,  et  je  n’entendis  parler  d’elle  qu’à  pro¬ 
pos  de  son  déplorable  état  mental.  Toutefois,  je 
gémissais  en  moi-même  sur  l’impossibilité  où 
j’étais  de  lui  apporter  quelque  secours. 

J’en  étais  encore  à  ces  tristes  réflexions, 
quand,  pour  une  dernière  fois,  Boyer  vint  me 
prier  de  me  rendre  encore  auprès  de  sa  femme, 
en  cas  qu’il  fallût  la  saigner  de  nouveau  ;  car 
l’on  ne  savait  plus  que  faire  de  cette  infortu¬ 
née,  tant  son  agitation,  ou  pour  mieux  dire  son 
aliénation  mentale,  avait  empiré. 

Ma  visite  eut  lieu  le  lx  janvier  IBûù.  Je  re¬ 
marquai  cette  fois  la  maigreur  et  la  pâleur  ef¬ 
frayantes  de  ma  cliente,  ainsi  que  la  concen¬ 
tration  et  la  faiblesse  de  son  pouls  ;  de  sorte 
que  je  crus  devoir  à  tout  prix  m’abstenir  de 
la  phlébotomie.  La  malade  me  reconnut  à  peine 
et  ne  me  dit  pas  un  mot  de  son  infirmité.  Tan¬ 
tôt  elle  était  agitée  et  se  frappait  le  visage  de 
ses  deux  mains ,  à  coups  redoublés,  se  disant 
damnée  sans  espoir  ;  tantôt  elle  devenait  au 
contraire  morose  et  taciturne  ,  et  levait  sans 
rien  dire  ses  yeux  vers  le  ciel.  C’était  en  un 
mot  un  véritable  état  de  monomanie  reli¬ 
gieuse.  Il  n’y  avait  dès  lors  d’autre  ressource 
que  de  solliciter  l’admission  de  cette  malheu¬ 
reuse  à  la  maison  d’asile  des  aliénés  de  l’Arié- 
ge;  et  la  famille  me  parut  assez  portée  à  pren¬ 
dre  cette  mesure  inévitable.  Je  mécontentai 
donc ,  en  attendant  qu’on  pût  s’en  occuper,  de 
conseiller  une  surveillance  active  et  l’usage  de 
quelques  bains  de  pieds  stimulants. 

Le  lendemain,  5  janvier,  la  femme  Boyer  ne 
se  soumit  à  l’administration  de  ces  pédiluves 
que  parce  qu'on  l’y  contraignit  par  la  force. 
Le  surlendemain,  6,  elle  s’échappa  de  sa  mai¬ 
son,  sous  le  prétexte  de  satisfaire  un  besoin 
pressant,  et  on  ne  la  revit  plus;  caria  nuit  était 
obscure,  et  onia  chercha  vainement  à  travers 
les  champs. 


Le  6  du  même  mois,  je  fus  requis  par  l’auto¬ 
rité  judiciaire  de  ma  localité  à  l’effet  d’aller 
avec  elle  constater  la  mort  violente  et  exami¬ 
ner  le  cadavre  d’une  femme  noyée  dans  les 
eaux  de  l’Ariége  ,  à  demi-heure  de  distance  de 
notre  petite  ville.  Or  cette  malheureuse  n’était 
autre  que  la  femme  Boyer  que  j’avais  vue  chez 
elle  encore  l’avant-veille.'Je  ne  fus  pas  moins 
affligé  que  surpris  de  cet  évènement.  Ainsi 
donc,  dans  ce  cas,  l’aliénation  mentale  avait 
abouti  à  un  suicide.  Et  ce  qu’il  y  eut  de  vrai¬ 
ment  remarquable  dans  cette  triste  circon¬ 
stance  (si  les  renseignements  qui  nous  parvin¬ 
rent  à  ce  sujet  furent  exacts), c’est  que  cette  mal¬ 
heureuse  femme  eût  eu  assez  de  force  et  assez 
de  résolution  pour  parcourir,  malgré  une  nuit 
obscure  et  à  travers  des  champs  imprégnés 
d’une  pluie  récente  (ce  qui  permit  de  suivre 
assez  loin  ses  traces),  une  distance  assez  consi¬ 
dérable  pour  venir  se  jeter  du  haut  du  pont 
de  notre  petite  ville  dans  le  courant  le  plu» 
profond  et  le  plus  rapide  de  l’Ariége;  car  le  ca¬ 
davre  ne  présentait  aucunes  lésions  extérieures. 

Il  eût  été  peut-être  assez  curieux  d’explorer, 
dans  cette  circonstance  ,  le  siège  du  déplace¬ 
ment  morbide  dont  il  a  été  question  ;  mais  cela 
ne  put  avoir  lieu,  la  femme  Boyer  ayant  été 
déposée  dans  l’église  voisine  ,  dès  son  extrac¬ 
tion  du  lit  de  la  rivière.  Je  me  bornai  donc 
à  constater  le  genre  de  mort  violente  qui 
avait  eu  lieu. 

Réflexions. — L’observation  que  je  viens  de 
rapporter  avec  quelque  détail  offre ,  à  mon 
avis,  plusieurs  points  à  considérer.  L’on  voit 
d’abord  que  la  femme  Boyer  était  parvenue  à 
l’âge,  adulte,  et  qu’elle  avait  eu  plusieurs  en¬ 
fants.  Or,  ces  circonstances  se  sont  également 
rencontrées  dans  la  plupart  des  cas  cités  par 
MM.  les  docteurs  Malgaigne  et  Thiaudière. 
Voilà  pour  les  causes  prédisposantes.  Quant 
aux  signes  rationnels  qu’on  a  regardés  comme 
indiquant  l’existence  probable  du  rectocèle  va¬ 
ginal  ,  peu  ont  manqué  chez  ma  cliente.  En 
effet,  elle  a  ressenti  en  tout  temps  ces  tiraille¬ 
ments  douloureux ,  ces  crises  nerveuses  sur¬ 
tout,  et  enfin  cette  constipation  pénible  et  opi¬ 
niâtre  ;  toutes  choses  qui  étaient  réellement 
faites  pour  rendre  l’existence  fort  onéreuse,», 
sinon  insupportable. 

Les  matières  fécales,  rendues  à  de  rares  rar- 
tervalles,  n’ont  point,  il  est  vrai,  présenté  cette 
sorte  d’aspect  blanchâtre  noté  par  les  auteurs 
cités  plus  haut  ;  mais  en  revanche  (ai-je  mal 
compris  la  malade  dans  ses  dires  ?)  il  a  existé 
dans  ce  cas,  à  l’occasion  de  certains  déplace¬ 
ments  plus  ou  moins  brusques  du  corps,  une 
sorte  de  petit  bruit  de  soupape  qui  coïncidait 
probablement  avec  la  chute  de  la  portion  relâ¬ 
chée  de  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Ce  si¬ 
gne  est  peut-être  douteux  pourtant;  et  ici , 
comme  en  matière  d’obstétrique  ,  le  toucher 
est  vraiment  la  meilleure  boussole  pour  se  di¬ 
riger  sûrement  dans  les  cas  douteux.  L’inspec¬ 
tion  proprement  dite  du  siège  du  déplacement 
est  aussi  fort  utile  ;  c’est-à-dire  que  la  vue  et 
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le  toucher  doivent  se  prêter  alors  un  mutuel 
secours. 

Je  conviens  que  je  ne  suis  parvenu,  dans  ce 
cas,  à  établir  un  diagnostic  précis  qu’après  bien 
des  doutes,  bien  des  incertitudes.  Mais  pour 
qui  connaît  les  difficultés  de  la  médecine  de 
campagne,  dans  les  cas  surtout,  hélas!  trop  nom¬ 
breux,  où  l’on  n’est  que  rarement  consulté  ou 
appelé,  mon  indécision  s’expliquera  peut-être 
bien.  D’ailleurs,  après  le  seul  cas  de  recto- 
cèle  vaginal,  publié  par  M.  Thiaudière,  lequel 
est  comme  moi  adonné  à  la  médecine  rurale, je 
ne  songeais  guère  que  je  heurtais  contre  une 
maladie  du  même  genre  ,  oubliée  en  quelque 
sorte  généralement,  malgré  les  recherches 
de  M.  Malgaigne. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  grand  a  été  mon  désap¬ 
pointement  quand,  ayant  enfin  découvert  le 
vrai  point  de  départ  des  accidents  que  j’obser¬ 
vais  depuis  quelque  temps,  je  nie  suis  trouvé 
dépourvu  des  moyens  nécessaires  pour  pro¬ 
curer  du  moins  un  peu  de  soulagement  à 
la  malade.  Les  pessaires  ordinaires  sont  gé¬ 
néralement  insuffisants-,  disent  MM.  Mal¬ 
gaigne  et  Thiaudière ,  et  d’ailleurs  je  n’en 


avais  point  à  ma  disposition;  en  outre  ,  je 
ne  devais  pas  compter  sur  celui  du  premier 
de  ces  praticiens  :  il  n’est  accessible  en  effet  ni 
à  toutes  les  localités  ,  ni  à  toutes  les  classes  de 
malades.  Mais  espérons  qu’il  n’en  sera  pas 
toujours  ainsi. 

Le  désordre  mental  de  la  femme  Boyer,  qui 
a  porté  celle-ci  à  terminer  ses  jours  d’une  ma¬ 
nière  si  déplorable,  a-t-il  dérivé  directement 
et  exclusivement  des  souffrances  que  lui  a  cau¬ 
sées  son  infirmité?  Voilà  qui  est  douteux.  Il 
faut  en  effet  noter  l’excessive  susceptibilité 
nerveus e  naturelle  de  cette  femme  ,  les  crises 
survenues  longtemps  avant  sa  mort,  pendant 
un  allaitement  très  pénible,  la  vie  de  priva¬ 
tions  qu’elle  menait  au  sein  de  sa  famille,  etc. 
Du  reste,  une  de  ses  sœurs  est  elle-même  à 
son  tour  affectée  d’aliénation  mentale.  (La  fin 
tragique  de  la  femme  Boyer  y  aurail-eïie  con¬ 
tribué?)  Et  j’ai  eu  récemment  l’occasion  de 
donner  mes  soins  à  l’un  de  ses  frères  ,  à  pro¬ 
pos  d’accidents  nerveux  qui  m’ont  fait  craindre 
un  moment  un  dérangement  durable  de  1"’ in¬ 
telligence.  Léon  Nolé,  D.  M.  P., 

A  Gintegabelle  (Haute-Garonne). 
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a.  ANALYSES  D’OUYRAGES. 

Etudes  médicales  sur  le  chyle  ;  par  F.  BouiS- 
son,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (1). 

Le  savant  professeur  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier  fait  précéder  son  mémoire  de  réflexions 
analogues  à  celles  que  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  d’émettre  relativement  à  l’hu- 
morisme  actuel.  Poursuivie  dans  le  sensqu’in- 
dique  l’auteur  et  dont  il  donne  lui-même 
l’exemple,  l’étude  des  humeurs  est  complé¬ 
mentaire  de  celle  de  l’anatomie.  C’est  dire 
assez  quelle  part  lui  estassignéedans  la  science, 
à  quoi  ses  prétentions  doivent  se  borner.  Mais, 
ainsi  restreint,  le  rôle  qu’elle  a  à  jouer  est  loin 
•  d’être  stérile,  et  déjà  elle  nous  a  ouvert,  avec 
l’aide  du  microscope  et  de  l’analyse  chimique, 
des  sources  de  connaissances  qui  ne  sont  pas  à 
dédaigner,,  ainsi  que  le  dénotent  les  récents 
travaux  sur  le  sang,  les  urines,  la  bile,  le 
sperme,  etc. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  fluides 
aient  été  étudiés  sous  le  point  de  vue  de  leur 
histoire  générale,  et  les  plus  négligés  sont 
ceux  qui  servent  à  la  formation  du  sang. 
L’histoire  tout  entière  du  chyle  ne  se  trouve 
jusqu’à  présent  que  dans  les  livres  de  physio¬ 
logie.  Certain  de  l’intérêt  que  doivent  offrir 
des  recherches  propres  à  faire  découvrir  les 
modifications  morbides  du  chyle ,  dont  quel¬ 
ques-unes  doivent ,  sans  doute,  révéler  l’ori¬ 
gine  de  plusieurs  altérations  du  sang,  M. 
Bouisson  a  cru  rationnel  ,pour  nous  servir  de 

(1)  Le  travail  deM.  Bouisson  a  été  inséré  dans 
la  Gazette  rnêdicatc  de  Paris.  L’étendue  de  ce  mé¬ 
moire,  et  l’intérêt  des  matières  qui  y  sont  traitées  , 
nous  ont  engagés  à  en  donner  une  analyse  très  dé¬ 
taillée  dans  notre  Revue  bibliographique. 


son  expression  ,  d’aller  rechercher  leur  forme 
initiale,  soit  chez  l’homme,  dans  les  limites 
malheureusement  étroites  de  nos  moyens 
d’exploration,  soit  en  empruntant  les  lumiè¬ 
res  de  la  pathologie  comparée,  qui,  sous  ce 
rapport,  peut  rendre  d’éminents  services. 

Caractères  physiques  du  chyle.— Le 
chyle  ,  on  le  sait ,  est  la  matière  nutritive  mo¬ 
difiée,  transformée  dans  le  tube  digestif  et  ab¬ 
sorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce 
dernier.  Parmi  les  différentes  manières  que 
l’auteur  décrit  pour  recueillir  le  chyle  ,  la  plus 
simple  est,  après  avoir  tranché  subitement  la 
tête  des  jeunes  animaux,  au  momentde  la  di¬ 
gestion,  d’aller  à  la  recherche  des  veines  sous- 
clavière  et  jugulaire  ;  l’incision  de  ees  vais¬ 
seaux ,  faite  avec  précaution,  conduit  à  l’em¬ 
bouchure  du  canal  thoracique  d’où  on  voit  le 
chyle  s’écouler  avec  assez  d’abondance  quand 
on  exerce  une  pression  sur  l’abdomen.  La 
couleur  du  chyle  est  blanchâtre,  opaline  et 
semblable  à  celle  du  lait.  Cette  couleur  n’est 
cependant  pas  aussi  constante  qu’on  l’a  cru  et 
elle  varie  suivant  des  conditions  sur  lesquelles 
on  va  avoir  à  revenir  plus  tard.  Celte  colora¬ 
tion  blanchâtre  opaline  est  particulièrement 
évidente  quand  on  observe  le  chyle  au  mo¬ 
ment  où  la  digestion  est  en  pleine  activité  , 
après  l’usage  des  substances  animales  et  sur¬ 
tout  des  aliments  gras ,  enfin  quand  on  l’ex¬ 
trait  du  réservoir  de  Pecquet.  Il  est  clair  et 
transparent  quand  il  est  mélangé  avec  une 
forte  proportion  de  lymphe, et  lég<  rement  rosé 
vers  la  fin  de  son  trajet.  La  saveur  du  chyle 
est  un  peu  salée;  sensiblement  alcaline,  hap¬ 
pant  à  la  langue  et  laissant  uneimpiession  per¬ 
sistante  et  peu  agréable.  Cette  saveur  n’est  pas 
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modifiée  par  toutes  les  substances  sapides  qui 
parviennent  dans  l’estomac  ,  par  l’alcool ,  par 
exemple.  Elle  a  semblé  quelquefois  sucrée. 
V odeur  propre  du  chyle,  médiocrement  pro¬ 
noncée,  a  quelque  analogie  avec  celle  du  sang, 
et  elle  présente  la  même  particularité  que 
chez  ce  dernier,  lorsqu’on  verse  de  l’acide  sul¬ 
furique  sur  du  chyle,  c’est-à-dire  qu’on  obtient 
alors  une  odeur  qui  rappelle  celle  de  l’animal 
sujet  de  l’expérience.  La  consistance  du  chyle 
est  comparable  à  celle  du  sang  ;  il  produit  la 
même  impression  au  toucher.  Sa  pesanteur 
spécifique  est  un  peu  plus  considérable  que 
celle  de  l’eau,  à  laquelle  il  est  en  partie  mis¬ 
cible:  des  particules  ténues  ,  graisseuses,  pa¬ 
raissent  à  lasurface  du  liquide.  Cette  pesanteur 
spécifique ,  d’ailleurs  variable,  suivant  la  pro¬ 
portion  des  matériaux  composants,  est  géné¬ 
ralement,  suivant  Marcet,  de  1021  à  1022. 

Du  CHYLE  ABANDONNÉ  A  LUI -MÊME  HORS 
DE  SES  VAISSEAUX. — Lorsque  le  chyle  est  ex¬ 
trait  de  ses  vaisseaux  en  quantité  suffisante  et 
qu’il  subit  le  contact  de  l’air ,  deux  phénomè¬ 
nes  très  apparents  ne  tardent  pas  à  se  manifes¬ 
ter,  sa  coagulation  et  sa  coloration  en  rouge. 

i° Coagulation.  Elle  a  pour  résultat  la  trans¬ 
formation  du  chyle  en  une  masse  solide, 
molle,  tremblotante  comme  de  la  gelée,  qui 
adhère  aux  parois  du  vase,  et  qui  subit  après 
quelques  instants  une  rétraction  assez  mar¬ 
quée;  en  même  temps  la  masse  coagulée 
laisse  suinter  une  portion  liquide  et  trouble, 
d’une  nuance  blanchâtre  etqui  persiste  à  l’état 
liquide.  Ce  phénomène  de  la  formation  d’un 
sérum  et  d’un  caillot  ne  demande  quelque¬ 
fois  que  peu  de  minutes  à  s’opérer  au  contact 
de  î’air,  surtout  si  la  température  est  basse  , 
si  le  chyle  provient  d’une  nourriture  animale 
et  s’il  est  recueilli  près  de  la  veine  sous-cla¬ 
vière.  Le  caillot ,  d’abord  mou  et  visqueux, finit 
par  prendre  peu  à  peu  une  consistance  et  une 
élasticité  qui  approchent  de  celles  du  caillot 
sanguin.  Retiré  du  sérum  ,  il  se  maintient 
assez  longtemps  et  sèche  sans  se  putréfier  ;  s’il 
y  est  laissé,  il  se  redissout  à  peu  près  complè¬ 
tement  au  bout  d’un  certain  temps.  Le  sérum 
est  rarement  limpide,  plus  souvent  lactescent, 
opalin,  et  ne  devient  clair  que  lorsqu’il  a  été 
traité  par  l’éther.  Sa  lactescence  paraît  due  à 
la  présence  d’une  matière  grasse,  divisée  en 
particules  très  délices  et  qui  font  du  chyle  une 
espèce  d’émulsion.  Au  repos,  cette  matière 
grasse  se  rassemble  sous  forme  de  pellicule  à 
la  partie  supérieure  du  sérum.  Elle  n’existe 
pas  toujours,  et  sa  formation  paraît  plus  pro¬ 
noncée  dans  le  chyle  qui  sort  des  vaisseaux 
lactés  que  dans  celui  du  canal  thoracique.  Le 
sérum  est  plus  pesant  que  l’eau  ;  il  empèse  le 
papier  et  le  linge.  La  proportion  du  sérum  et 
du  caillot  du  ch) le  n’est  pas  constante.  On 
observe  entre  ces  deux  éléments  principaux 
du  chyle  la  même  différence  qu’entre  les  élé¬ 
ments  correspondants  du  sang.  D’après  Mar¬ 
cet,  la  proportion  du  caillotau  sérum  chez  les 
chiens  nourris  de  substances  végétales  était 
depuis  480  ;  9520  jusqu’à  780:  9290;  elle 
était  depuis  740  :  9200  jusqu’à  950  :  9050 


après  l’usage  de  substances  animales.il  résulte 
de  ces  données  que  l’alimentation  animale 
fournit  plus  de  caillot  que  l’alimentation  vé¬ 
gétale  ,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  l’expé¬ 
rience  hygiénique  la  plus  vulgaire.  Il  n’en  est 
cependant  pas  toujours  ainsi. 

2°  Coloration  en  rouge.  Ce  phénomène  se 
prononce  lorsque  le  chyle  subit  le  contact  de 
l’air  et  il  indique,  comme  le  précédent,  une 
grande  analogie  entre  ce  liquide  et  le  sang. 
La  couleur  rouge  du  chyle  se  montre  lorsque 
la  coagulation  est  en  voie  d’accomplissement. 
C’est  la  périphérie  qui  d’abord  se  colore  de  la 
manière  la  plus  prononcée  ;  puis  toute  la 
masse  finit  par  se  colorer  uniformément. 
C’est  particulièrement  dans  le  caillot  que  le 
principe  colorant  paraît  se  fixer  ou  se  déve¬ 
lopper.  Il  prend  la  nuance  rosée,  passe  bientôt 
au  rouge,  et  enfin,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces,  il  prend  une  couleur  écarlate.  Le  caillot 
chyleux  coloré  se  comporte  d’ailleurs  comme 
le  caillot  sanguin.  Dépouillé  de  sa  matière 
colorante ,  il  ne  la  reprend  pas  au  contact  de 
l’air. 

Nous  n’avons  pas  le  loisir  de  passer  ici  en 
revue  les  explications  qui  ont  été  données  de 
la  coloration  du  chyle  en  rouge,  et  que  M. 
Bouisson  trouve  toutes,  d’ailleurs,  plus  ou 
moins  défectueuses.  Voici  quelle  est  celle  qu’il 
en  dorme  lui-même.  L’hématosine,  dont  le  fer 
est  la  base,  provient  des  aliments  et  fait  partie 
intégrante  du  chyle  dès  sa  formation;  mais 
elle  est  à  l’état  incolore,  et  la  teinte  rouge  ne 
se  manifeste  que  graduellement.  Celle-ci  n’est 
sensible  que  lorsque  la  diminution  de  la  ma¬ 
tière  grasse  permet  d’apercevoir  la  coloration 
rosée,  jusque-là  voilée  par  la  prédominance  de 
la  teinte  laiteuse.  Le  développement  de  la  co¬ 
loration  se  complète  plus  tard  par  le  mélange 
du  chyle  avec  le  sang  et  par  l’action  que  l’air 
exerce  sur  les  globules  chyleux  à  travers  les 
capillaires  pulmonaires.  Cette  action  de  l’air 
se  montre  évidente  même  à  travers  les  parois 
du  canal  thoracique. 

Caractères  microscopiques  du  chyle, 
— Pour  bien  examiner  le  chyle, il  faut  chauffer, 
à  une  température  de  35  degrés  environ,  le 
verre  qui  doit  être  placé  sous  le  microscope,  et 
délayer  le  chyle  dans  une  goutte  d’eau  élevée 
à  la  même  température.  Le  chyle  que  l’on 
obtient  de  la  partie  moyenne  du  canal  thora¬ 
cique  renferme  tous  les  genres  de  corpuscules 
que  l’on  peut  y  reconnaître.  Deux  sortes  de 
corpuscules  en  suspension  se  découvrent  dans 
une  goutte  de  chyle  :  les  uns  sont  irréguliers, 
les  autres  ont  une  forme  arrondie. 

!•:  1°  Les  corpuscules  irréguliers  sont  formés 
par  de  la  matière  grasse  ;  ils  prédominent 
dans  le  sérum  du  chyle.  Leur  forme  est  indé¬ 
terminée,  leur  volume  variable  ;  ils  sont  dé¬ 
pourvus  de  noyaux.  L’ensemble  des  corpus¬ 
cules  adipeux  donne  au  chyle  la  teinte  opaline 
qui  lui  est  propre.  Leur  nombre  va  en  dimi¬ 
nuant  à  mesure  que  le  chyle  s’approche  de 
la  veine  sous-clavière. 

2°  Les  corpuscules  réguliers  sont  arroqdis  : 
les  uns,  qui  sont  très  petits,  sont  appelés  par 
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l’auleur  globulins;  les  autres,  plus  dévelop¬ 
pés  ,  sont  les  globules  proprement  dits.  Les 
premiers  sont  clairs,  demi-transparents;  leur 
diamètre  est  environ  de  16/10,000  de  ligne. 
Les  seconds  constituent  l’élément  organique 
le  plus  important  du  chyle.  On  les  observe 
exclusivement  dans  le  chyle  du  canal  thora¬ 
cique.  Lorsque  le  chyle  se  coagule,  le  plus 
grand  nombre  des  globules  est  emprisonné 
dans  le  caillot.  Incolores  ou  blanchâtres  dans 
les  premiers  moments  de  l’extraction  du  chyle, 
ils  se  colorent  plus  tard  en  rouge  et  transmet¬ 
tent  leur  coloration  au  caillot. Leur  forme,  sur 
laquelle  tous  les  micrographes  ne  s’entendent 
pas  ,  est  le  plus  communément  considérée 
comme  sphérique.  Leur  volume  s’accroît  in¬ 
sensiblement  depuis  l’origine  jusqu'à  la  fin 
du  canal  thoracique.  Leur  diamètre  est,  selon 
Wagner,  de  40/10,000  de  ligne  ;  Valentin  le 
réduit  à  24/10,000.  La  seule  chose  bien  dé¬ 
montrée  ,  c’est  que  les  globules  chyleux  les 
plus  développés  n’ont  pas  encore  atteint  le 
volume  des  globules  sanguins.  Les  globules 
du  chyle  paraissent  en  majeure  partie  formés 
d’albumine  coagulée  ou  de  fibrine,  car  ils  se 
comportent  comme  ces  dernières  substances. 

Composition  chimique  du  chyle.  —  D’a¬ 
près  MM.  Lcuret  et  Lassaigne,  le  chyle  est 
composé  des  matières  suivantes  :  1°  une  ma¬ 
tière  brune  ;  2°  une  matière  grasse  jaune  ; 
3°  de  l’albumine  ;  4°  de  la  fibrine  ;  5°  de  l’ex¬ 
trait  de  viande  ;  6°  de  la  gélatine  ;  7°  de  la 
matière  caséeuse;  8°  delà  ptyaline;  9°  de  la 
matière  colorante  rouge  ;  10°  de  la  matière 
colorante  jaune  ;  11°  une  matière  extractive 
insoluble  dans  l’alcool  et  soluble  dans  l’eau  ; 
12°  du  sucre  de  lait  ;  13°  du  fer  ;  14°  du  soufre; 
15°  de  la  soude  caustique;  16°  divers  sels,  tels 
que  les  hydrochlorates  de  soude,  de  potasse  et 
d’ammoniaque,  des  carbonates  de  chaux  et  de 
soude,  du  phosphate  de  chaux  et  de  fer,  de 
l’acétate  et  du  lactate  de  soude;  17"  et  enfin 
de  l’eau.  La  proportion  de  ces  diverses  sub¬ 
stances  ne  s’est  jamais  montrée  constamment 
la  même.  L’analyse  élémentaire  du  chyle  du 
chien  ,  comparée  à  celle  du  cheval ,  montre 
qu’il  existe  la  plus  grande  analogie  de  compo¬ 
sition  entre  le  chyle  des  animaux  carnassiers 
et  celui  des  herbivores. 

Ces  données  sur  les  caractères  physico¬ 
chimiques  du  chyle,  tout  incomplètes  qu’elles 
sont  encore,  permettent  d’établir  des  rappro¬ 
chements  utiles  à  constater  entre  ce  liquide, 
la  lymphe  ,  le  sang  et  le  lait,  auxquels  on 
pourrait  ajouter  l’œuf,  substances  éminem¬ 
ment  nutritives  et  dans  lesquelles  se  résument 
les  sources  du  développement  organique.  Dans 
toutes  on  retrouve  un  principe  plus  ou  moins 
hydrogéné,  huileux,  la  matière  grasse  dans  le 
chyle  et  le  sang,  la  crème  dans  le  lait,  le  jaune 
dans  l’œuf,  et  un  principe  azolé  ;  la  fibrine 
et  l’albumine  dans  le  chyle,  la  lymphe  et  le 
sang  ;  le  caséum  dans  le  lait,  l’albumine  dans 
l’œuf. 

DU  MODE  DE  FORMATION  DU  CHYLE.  —  La 
recherche  de  l’origine  particulière  des  prin¬ 
cipaux  éléments  du  chyle  montre  que  si  les 


aliments  fournissent  des  produits  d’une  na¬ 
ture  ordinairement  identique  à  celle  qui  leur 
est  propre,  cette  règle  n’est  cependant  pas 
constante,  et  que  la  vie  animale  peut  pro¬ 
duire  des  composés  organiques  qui  n’étaient 
pas  préalablement  formés  dans  les  aliments. 

Origine  de  Veau.  Il  s’en  faut  beaucoup  que 
toute  l’eau  du  chyme  soit  destinée  au  chyle; 
la  plus  grande  partie  est  absorbée  par  les  vei¬ 
nes  et  parvient  dans  le  sang  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  veine  porte. Ce  fait,  dit  M.  Bouis- 
son  ,  est  surtout  évident  lorsque  de  l’eau  seule 
est  ingérée  dans  l’estomac;  la  rapidité  de  son 
absorption  suffirait  déjà  pour  l’indiquer;  mais, 
en  outre,  si  l’on  examine  le  canal  thoracique 
d’un  animal  auquel  on  a  fait  avaler  une  grande 
quantité  d’eau,  une  demi-heure  après  l’inges¬ 
tion  de  ce  liquide  on  trouve  le  canal  à  peine 
rempli  par  un  liquide  clair,  tandis  que  la 
veine  porte  paraît  plus  distendue  qu’à  l’ordi¬ 
naire  et  que  le  sérum  du  sang  que  l’on  en 
retire  est  manifestement  plus  abondant  et 
fournit  moins  de  résidu  sec  lorsqu’on  en 
soumet  une  quantité  donnée  à  l’évaporation. 
L’eau  ne  semble  pénétrer  dans  le  chyle  qu’à 
la  condition  d’y  introduire  de  la  matière  or¬ 
ganique;  aussi  n’est-elle  notablement  absorbée 
par  les  lymphatiques  de  l’intestin  que  pendant 
la  digestion. 

Origine  des  matières  azotées.  L’albumine 
et  la  fibrine  existent  dans  le  chyle  comme 
matériaux  constitutifs  dominants,  tandis  qu’on 
n’y  trouve  ni  caséine  ni  gélatine.  Depuis  que 
les  travaux  les  plus  récents  en  chimie  ont  dé¬ 
montré  l’affinité  qui  existe  entre  l'albumine, 
la  fibrine,  la  caséine,  etc.,  et  leur  présence 
dans  les  aliments  végétaux  ;  depuis  enfin 
qu’on  a  admis,  d’après  les  recherches  de  M. 
Mulder,  qu’une  substance  azotée  primitive, 
nommée  protéine ,  représentait  une  sorte  de 
type  chimique  susceptible  de  se  convertir  en 
d’autres  matières  azotées ,  moyennant  une 
faible  variation  dans  la  proportion  ou  l’arran¬ 
gement  des  éléments  primitifs,  la  théorie  de 
la  digestion  de  ces  substances  et  de  leur  mu¬ 
tation  en  les  substances  correspondantes  qui 
existent  dans  le  chyle  s’est  singulièrement 
simplifiée.  Après  avoir  été  dissoutes  ou  dés¬ 
agrégées  dans  l’estomac,  elles  pénètrent  dans 
l’intestin  où  on  les  constate  sous  forme  d’al¬ 
bumine  et  où  commence  l’absorption.  Une 
action  chimique  coïncide  toutefois  avec  l’acte 
d’absorption  ,  car  le  chyme  est  acide,  tandis 
que  le  chyle  est  alcalin.  Tout  fait  présumer 
que  ce  changement  dans  l’état  chimique  exerce 
une  influence  sur  la  réduction  définitive  des 
matières  alimentaires  azotées  en  albumine, 
puisque  la  soude  fournie  par  la  bile  et  le 
suc  pancréatique  et  qui  donne  au  chyle  la 
réaction  alcaline  est  un  élément  normal  de 
l’albumine  et  maintient  sa  liquidité. 

Ici  M.  Bouisson  combat  les  résultats  d’expé¬ 
riences  tentées  par  MM.  Bouchardat  et  San- 
dras,  lesquels  tendraient  à  faire  admettre  que 
la  plupart  des  substances  azotées  passent  di¬ 
rectement  dans  le  système  sanguin  sans  con¬ 
courir  à  la  formation  du  chyle.  Le  médecin 
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de  Montpellier  pense,  au  contraire,  que  les 
matières  neutres  alimentaires  servent  direc¬ 
tement  à  la  chylification  et  sont  absorbées,  au 
moins  en  grande  partie,  dans  l’intestin  grêle. 

L’albumine  et  la  fibrine  du  chyle  ont  une 
origine  simple  et  naturelle  dans  les  aliments 
tirés  du  règne  végétal.  Aujourd’hui,  dit  l’au¬ 
teur,  que  la  chimie  a  constaté  que  les  aliments 
végétaux  les  plus  répandus  renferment  des 
principes  identiques  aux  substances  animales 
azotées,  on  voit  que  ces  substances  sont  in¬ 
troduites  dans  l’organisme  des  animaux  her¬ 
bivores  ou  carnivores  avec  tous  les  éléments 
qui  leur  sont  propres,  et  que  les  conditions  de 
la  formation  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  du 
chyle  sont  établies  dans  la  nature  même  des 
aliments.  Les  matières  non  azotées  sont  prin¬ 
cipalement  destinées  à  réparer  le  carbone  qui 
est  incessamment  brûlé  dans  l’acte  de  la  res¬ 
piration  ;  mais  elles  servent  si  peu  à  la  for¬ 
mation  du  chyle  que  ce  liquide  n’en  présente 
généralement  aucune  trace ,  et  que  le  fluide 
que  l’on  extrait  du  canal  thoracique  après 
leur  emploi  offre  tous  les  caractères  de  la 
lymphe  ordinaire,  et  non  ceux  du  chyle. 

Origine  des  matières  grasses.  La  présence 
des  matières  grasses  dans  le  chyle  à  l’état  de 
division  moléculaire  est  un* des  caractères  qui 
distinguent  le  mieux  ce  liquide  de  la  lymphe. 
Quant  au  mode  de  formation  de  la  graisse, 
on  sait  combien  il  a  soulevé  de  discussions 
dans  ces  derniers  temps.  M.  Bouisson  croit 
que  les  deux  opinions  opposées  peuvent  se 
concilier.  Ainsi  la  présence  des  matières 
grasses  dans  la  plupart  des  substances  qui 
font  la  base  de  l’alimentation  végétale,  et 
surtout  la  relation  marquée  que  MM.  Dumas, 
Boussingault  et  Payen  ont  reconnue  entre  la 
quantité  de  matière  grasse  contenue  dans  les 
aliments  consommés  [par  les  animaux  soumis 
aux  expériences  et  celle  que  l’on  retrouve  dans 
le  lait  qu’ils  fournissent  ou  qui  se  dépose  dans 
leurs  tissus,  ces  deux  faits  paraissent  à  M .Bouis- 
son  de  nature  à  faire  présumer  que  l’or¬ 
ganisme  s’assimile  sans  peine  les  corps  gras, 
et  qu’il  ne  fait  que  les  extraire  des  aliments 
sans  leur  donner  directement  naissance.  Ces 
matières  grasses  ne  sont  pas  toutefois  absor¬ 
bées  sans  modification  par  l’appareil  chylifère; 
cette  modication  paraît  consister  dans  une 
oxydation  de  plus  en  plus  prononcée  à  mesure 
qu’on  s’élève  des  animaux  herbivores  aux  car¬ 
nivores. 

Mais  si  les  corps  gras  existent  tout  formés 
dans  les  aliments,  il  ne  s’ensuit  pas  que,  sous 
l’influence  de  la  vie  et  des  actions  organiques, 
la  graisse  ne  puisse  également  se  produire, 
alors  même  que  les  aliments  n’en  contiennent 
pas.  Il  est  difficile,  dit  M.  Bouisson,  de  re¬ 
fuser  à  l’organisation  animale  un  pouvoir  que 
les  végétaux  possèdent  d’une  manière  si  gé¬ 
nérale.  Les  considérations  par  lesquelles  M. 
Liebig  a  appuyé  l’opinion  que  les  corps  gras 
se  forment  directement  dans  les  animaux  vien¬ 
nent  de  recevoir  un  appui  nouveau  dans  les 
résultats  obtenus  par  M.  Milnc-Edwards ,  qui 
a  confirmé  les  expériences  d’Hubert  d’après 


lesquelles  des  abeilles  nourries  exclusivement 
avec  du  miel  ont  pu  fournir  de  la  cire.  En 
dehors  même  de  ces  expériences ,  ajoute 
M.  Bouisson ,  la  physiologie  fournit  des  ar¬ 
guments  sans  réplique  sur  le  pouvoir  engrais¬ 
sant  des  fécules,  sur  l’extrême  facilité  que  les 
sujets  disposés  à  l’obésité  présentent  à  con¬ 
vertir  en  graisse  des  aliments  peu  abondants 
et  où  cette  dernière  ne  se  retrouve  pas.  Ces 
considérations  impliquent  certitude,  quand 
on  admet  avec  les  chimistes  que  certains  ali¬ 
ments,  le  sucre  en  particulier,  peuvent,  à 
l’aide  d’une  fermentation  spéciale, donner  nais¬ 
sance  à  une  matière  huileuse ,  et  intervenir 
ainsi  directement  dans  la  formation  des 
graisses. 

De  l’absorption  du  chyle.  —  Diverses 
expériences  rapportées  par  l’auteur  lui  font 
admettre  que  l’absorption  du  chyle  a  lieu  sur 
tous  les  points  de  la  surface  digestive,  sans  en 
excepter  l’estomac,  du  moins  chez  le  cheval  et 
le  chien. 

Mais  quel  est  le  rôle  respectif  des  lympha¬ 
tiques  et  des  veines  dans  l’absorption  des 
matériaux  du  chyle  ?M.  Bouisson  donne  l’ex¬ 
posé  des  résultats  contradictoires  auxquels 
sont  arrivés  les  physiologistes  qui  se  sont 
occupés  de  ce  point  de  recherches.  Il  lui  a 
semblé  que  l’opposition  dans  les  faits  n’était 
qu’apparente ,  et  qu’en  réalité  ces  derniers 
étaient  réductibles  en  une  vérité  commune. 
Ainsi,  dit-il,  la  présence  des  matières  colo¬ 
rantes  ou  salines  dans  le  chyle  ne  prouve  pas 
que  les  vaisseaux  lactés  les  aient  absorbées 
directement,  mais  qu’elles  y  sont  parvenues 
par  une  voie  quelconque  ;  car  la  lymphe  se 
mêlant  avec  le  chyle  à  la  partie  inférieure  et 
dans  divers  points  du  canal  thoracique,  Je  sé¬ 
rum  de  celte  lymphe,  chargé,  comme  celui 
du  sang,  des  matières  absorbées  dans  l’intes¬ 
tin  par  les  radicules  de  la  veine-porte,  peut, 
en  définitive,  transmettre  au  chyle  les  qua¬ 
lités  qui  dépendent  de  leur  présence.  Les  ré¬ 
sultats  des  essais  entrepris  par  M.  Bouisson 
pour  acquérir  une  conviction  sur  ce  point, 
lui  ont  paru  décisifs. 

Exp.  1.  —  Deux  lapins,  soumis  à  une  absti¬ 
nence  préalable,  furent  alimentés  avec  du  son 
dans  lequel  une  assez  forte  proportion  de  ga¬ 
rance  avait  été  incorporée.  L’aliment  coloré  fut 
laissé  à  leur  disposition  pendant  trois  heures. 
Ils  furent  ensuite  tués  pendant  qu’ils  étaient 
en  pleine  digestion.  Les  lymphatiques  du  mé¬ 
sentère,  les  ganglions  de  la  même  région  et  le 
canal  thoracique  étaient  remplis  de  chyle  opa¬ 
lin  où  l’on  n’apercevait  aucune  trace  de  la 
coloration  particulière  de  la  garance ,  tandis 
que  le  sérum  du  sang  présentait  cette  colora¬ 
tion. 

Exp.  2.  —  Deux  autres  lapins  furent  soumis 
au  même  régime,  mais  ne  furent  sacrifiés  qu’a- 
près  une  alimentation  plus  prolongée.  Le  chyle 
n’était  point  coloré  ;  mais  le  sérum  du  sang 
l’était,  et  la  teinte  rouge  de  la  garance  s’obser¬ 
vait  en  outre  dans  l’urine. 

Exp.  3.  —  Deux  lapins  furent  alimenté*  pen- 
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dant  dix  jours  avec  du  son  mélangé  avec  de 
la  garance  en  poudre  ;  ils  furent  ensuite  sou¬ 
mis  à  deux  jours  d’abstinence  complète , 
afin  que  le  chyle  ne  se  formât  pas  et  que  de 
la  lymphe  seule  pût  être  recueillie  dans  le  ca¬ 
nal  thoracique.  Les  animaux  furent  alors  sa¬ 
crifiés.  La  coloration  rouge  de  la  garance  im¬ 
prégnait  la  plupart  des  fluides,  et  elle  était 
particulièrement  sensible  dans  la  lymphe  ob¬ 
tenue  du  canal  thoracique. 

Exp.  Zi.  —  Deux  lapins  furent  soumis  au  ré¬ 
gime  de  la  garance  jusqu’à  saturation  et  nour¬ 
ris  ainsi,  l’un  pendant  dix  jours,  l’autre  pen¬ 
dant  quinze.  Après  ce  laps  de  temps,  ils  furent 
tués  pendant  la  digestion.  Chez  tous  les  deux, 
le  chyle  du  canal  thoracique  présentait  la  cou¬ 
leur  rouge  de  la  garance  d’une  manière  moins 
prononcée,  il  est  vrai,  que  la  lymphe  obtenue 
dans  l’expérience  précédente ,  mais  assez  ca¬ 
ractérisée  pour  qu’on  ne  pût  la  méconnaître. 
Presque  tous  les  liquides  de  l’organisme  étaient 
empreints  de  la  même  coloration,  ainsi  que  le 
tissu  osseux. 

La  conséquence  de  ces  faits,  c’est  que  la 
couleur  rouge-garance  du  chyle  doit  être  attri¬ 
buée  à  son  mélange  avec  la  lymphe  qui  arrive 
au  canal  thoracique  saturée  de  matière  colo¬ 
rante. 

On  est  également  porté  à  conclure,  d’après 
les  expériences  physiologiques  faites  jusqu’à 
ce  jour,  que  les  lymphatiques  de  l’intestin  ab¬ 
sorbent  principalement  les  substances  assimi¬ 
lables  destinées  à  devenir  la  matière  du  sang, 
telles  que  les  matières  azotées  neutres  rédui¬ 
tes  en  albumine,  les  substances  grasses,  l’eau, 
quelques  sels ,  tandis  que  le  système  veineux 
absorbe  au  contraire  les  substances  non  assi¬ 
milables  et  qui  sont  destinées  à  être  expulsées 
de  l’économie. 

M.  Bouisson  ne  croit  pas  cependant  que 
cette  déduction  doive  être  acceptée  comme 
une  vérité  absolue  et  sans  exception.  Il  attri¬ 
bue  la  plupart  des  ajournements  de  la  certi¬ 
tude  scientifique  à  la  tendance  que  l’on  a  eue, 
à  presque  toutes  les  époques  ,  à  regarder 
comme  constants  les  faits  que  l’on  observe  le 
plus  fréquemment.  Ainsi  les  fonctions  des 
deux  ordres  de  vaisseaux  en  question  ont ,  au 
fond,  assez  d’analogie  pour  qu’ils  puissent  se 
suppléer  temporairement  dans  les  cas  d’obsta¬ 
cle  à  l’absorption  par  l’un  ou  l’autre  système, 
comme  dans  les  cas  d’altération  des  ganglions 
mésentériques, ou  bien  dans  celui  d’une  tumeur 
du  foie, etc. Mais  comme  ces  actions  supplétives 
sont  toujours  imparfaites,  si  l’obstacle  qui  les 
provoque  se  prolonge ,  la  santé  et  la  vie  elle- 
même  peuvent  être  menacées. 

Progression  du  chyle.  —  Le  trajet  du 
chyle  n’est  soumis  à  aucun  moteur  dont  l’ac¬ 
tion  particulière  soit  puissante;  mais  il  est 
sollicité  dans  une  direction  constante  par  plu¬ 
sieurs  causes  dont  les  influences  réunies  dé¬ 
terminent  sa  progression  d’ailleurs  assez  lente. 
Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Bouisson  dans 
l’étude  détaillée  qu’il  fait  de  chacun  de  ces  mo¬ 
teurs.  Nous  nous  bornerons  à  les  désigner.  Le  j 
premier  moteur  du  cours  du  chyle,  c’est  l’ab-  I 


sorption  elle-même  de  ses  éléments  à  la  sur¬ 
face  intestinale.  L’imbibition  ,  l’endosmose, 
présentées  par  quelques  physiologistes  comme 
la  cause  de  l’absorption  du  chyle,  ne  sont,  aux 
yeux  vitalistes  de  M.  Bouisson, que  des  moyens 
employés  par  une  force  particulière  et  mysté¬ 
rieuse.  Une  fois  introduit  dans  la  cavité  des 
lymphatiques,  le  chyle  est  poussé  par  la  con¬ 
traction  de  ces  derniers  ,  ou  par  celle  du  ca¬ 
nal  thoracique  lorsqu’il  est  arrivé  jusqu’à  ce 
tronc.  Les  contractions  de  l’intestin  ne  sont 
pas  sans  action  sur  le  cours  du  chyle,  non  plus 
que  les  pressions  extérieures  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  telles  que  celles  qui  ont  lieu 
pendant  la  contraction  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen  et  du  diaphragme,  et  l’acte  même  de 
l’inspiration. 

Le  calcul  de  la  quantité  de  chyle  admis 
dans  les  vaisseaux  du  mésentère  a  générale¬ 
ment  été  établi  d’après  des  bases  si  hypothéti¬ 
ques  que  l’on  ne  possède  pas  encore  de  résul¬ 
tats  certains  à  cet  égard.  Haller  obtenait,  à 
l’aide  de  ses  expériences,  4,6  ou  8  onces  de 
chyle  par  jour.  M.  Magendie  assure  qu’en  in¬ 
cisant  dans  la  région  du  cou  le  canal  thoraci¬ 
que  d’un  chien  de  moyenne  taille  qui  a  man¬ 
gé  à  discrétion  des  aliments  de  nature  ani¬ 
male,  on  obtient  d’abord  au  moins  une  demi- 
once  de  chyle  en  cinq  minutes,  et  que  l’écou¬ 
lement  de  ce  liquide  devient  ensuite  bien  plus 
lent. 

Quant  à  la  vitesse  de  la  progression  du  chyle, 
diverses  expériences  tendent  à  démontrer 
qu’elle  est  assez  faible  ;  mais  on  ne  possède 
aucun  calcul  fondé  à  cet  égard  ;  car  on  ne  sau¬ 
rait  admettre  comme  tel  celui  d’où  Cruikshank 
concluait  que  le  chyle  parcourt ,  chez  le  chien, 
quatre  pouces  en  une  seconde,  ce  qui  ferait 
vingt  pieds  en  une  minute. 

Physiologie  intime  du  chyle.  —  Le 
chyle  n’est  pas  identique  dans  les  vaisseaux 
qu’il  parcourt.  Les  ganglions  mésentériques 
établissent  un  changement  presque  brusque 
entre  les  qualités  de  ce  liquide.  Avant  ces  or¬ 
ganes,  il  y  avait  prédominance  de  graisse, 
existence  de  globulins,  incoagulabilité  ;  après 
eux,  diminution  de  la  graisse  ,  coagulabilité  , 
existence  de  globules.  11  est  donc  rationnel  de 
penser  que  c’est  dans  le  tissu  des  ganglions 
mésentériques  que  le  chyle  se  modifie. 

Ici  M.  Bouisson  se  livre  à  un  examen  ana¬ 
tomique  de  ces  mêmes  ganglions.  Ce  sont  des 
plexus  vasculaires  très  serrés  dans  lesquels  le 
chyle  stationne  quelque  temps.  Us  sont  péné¬ 
trés  de  vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux 
qui ,  selon  Weber  elBurdach,  cèdent  des  ma¬ 
tériaux  au  chyle.  La  présence  d’un  liquide  sé¬ 
crété  est  assez  généralement  reconnue  comme 
évidente  ,  et  M.  Magendie,  qui  l’a  rencontré 
chez  des  suppliciés,  lui  a  donné  le  nom  de 
fluide  propre  aux  glandes  mésentériques.  Il 
pénètre  par  endosmose  dans  les  voies  du  chyle 
et  favorise  la  diminution  de  sa  matière  grasse 
en  augmentant  son  alcalinité.  D’un  autre 
côté,  les  recherches  de  Schulze  ont  démontré 
que  la  matière  grasse  que  l’on  trouve  en  pro= 
portion  si  notable  dans  le  sang  de  la  veine 
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porte  provient  directement  do  chyle  qui  s’est 
introduit  dans  le  système  veineux  ,  à  son  pas¬ 
sage  dans  les  ganglions  mésentériques.  De  là 
vient  la  diminution  de  la  teinte  opaline  du 
chyle.  Sa  matière  grasse ,  entraînée  par  le 
sang  qui  circule  dans  la  veine  porte,  pénètre 
avec  ce  dernier  vaisseau  dans  le  foie  d’où  elle 
est  éliminée  sous  forme  d’acide  choléique  et  de 
cholestérine.  Mais  il  n’est  pas  démontré  que 
la  veine  porte  fournisse  des  éléments  au 
chyle. 

Le  chyle,  examiné  au  delà  des  ganglions, 
subit  encore  quelques  modifications  par  son 
mélange  avec  la  lymphe  qui  lui  apporte  des 
globules  particuliers  qu’elle  lient  en  suspen¬ 
sion  et  de  la  fibrine  à  l’état  de  dissolution. 

Ainsi  modifié,  dit  M.  Bouisson ,  le  chyle, 
sur  le  point  d’être  déversé  dans  le  sang,  par¬ 
ticipe  déjà  à  plusieurs  de  ses  propriétés  et  re¬ 
présente  du  sang  en  puissance.  Les  usages  du 
chyle  consistent  évidemment  dans  la  régéné¬ 
ration  de  ce  dernier  fluide  diminué  par  les 
sécrétions.  Aussi  l’oblitération  naturelle  ou 
artificielle  du  canal  thoracique  est-elle  suivie 
de  la  mort  par  inanition  ,  à  moins  que,  par 
une  anomalie  dont  on  a  vu  quelques  exem¬ 
ples  ,  il  y  ait  duplicité  de  ce  canal  ou  des 
voies  de  communication  supplémentaires  en¬ 
tre  son  extrémité  inférieure  et  le  système  vei¬ 
neux. 

Le  chyle,  quoique  très  semblable  au  sang  , 
ne  lui  est  cependant  pas  immédiatement  assi¬ 
milé,  et  lorsqu'il  a  été  deversé  en  grande 
quantité  dans  le  torrent  sanguin  ,  ses  traces 
peuvent  être  reconnues  au  delà  du  point  de 
son  déversement.  On  en  peut,  dans  quelques 
circonstances ,  reconnaître  les  éléments  jus¬ 
que  dans  le  sang  artériel. 

La  longueur  de  cette  analyse  nous  oblige  de 
passer  par-dessus  l’article  que  l'auteur  a  con¬ 
sacré  à  la  physiologie  comparée  du  chyle.  Ce 
sujet  nous  entraînerait  dans  trop  de  détails. 

DU  CHYLE  DANS  L’ÉTAT  PATHOLOGIQUE. 
On  ne  possède  pas  encore  de  matériaux  suf¬ 
fisants  pour  tracer  une  histoire  pathologique 
régulière  du  chyle,  mais  le  peu  de  notions 
que  l’on  a  autorise  néanmoins  à  croire 
que  l’étude  attentive  des  altérations  du  chyle 
dissipera  beaucoup  d’obscurités  relatives  à  la 
pathologie  des  affections  humorales.  M.  Bouis- 
son  résume  ainsi  qu’il  suit  les  données  prin¬ 
cipales  sur  le  chyle  considéré  à  l’état  patholo¬ 
gique. 

A.  La  formation  de  ce  fluide  est  influencée 
dans  plusieurs  maladies  générales  où  il  existe 
une  diminution  des  forces  de  l’organisme. 

La  chylification  imparfaite  donne  naissance 
à  un  produit  qui  est  imparfait  à  son  tour,  et 
qui ,  régénérant  le  sang  d’une  manière  vi¬ 
cieuse  ,  contribue  au  maintien  de  l’affection 
morbide. 

1°  D’après  Lind  ,  le  chyle  des  scorbutiques 
est  visqueux  et  se  putréfie  aisément;  leur  sang 
est  plus  alcalin  qu’à  l’état  normal.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques,  chez  eux,  sont  généra¬ 
lement  lésés,  rouges,  ramollis  à  leur  centre, 
et  ils  doivent  compléter  l’altération  des  quali¬ 


tés  du  chyle  déjà  commencée  sous  l’influence 
de  l’action  digestive. 

2°  La  maladie  scrofuleuse  se  développe  aussi 
dans  des  conditions  et  avec  des  caractères  qui 
portent  à  admettre  une  détérioration  du  chyle. 
On  sait  la  part  que  prennent  dans  l’étiologie 
de  cette  maladie  les  aliments  de  mauvaise 
qualité ,  la  lésion  que  subissent  fréquemment 
les  glandes  mésentériques,  la  prédominance 
de.  la  partie  albumineuse  du  sang  et  l’infério¬ 
rité  de  la  fibrine,  enfin  la  langueur  générale 
de  l’action  digestive.  Baillou  a  avancé  que  le 
chyle,  chez  les  scrofuleux ,  éprouvait  une  sorte 
de  réduction  aqueuse.  Le  docteur  Klencke  dit 
avoir  plusieurs  fois  constaté  la  présence  de  cor¬ 
puscules  de  chyle  sans  noyau  ou  corpuscules 
adipeux,  ainsi  que  l’absence  des  globules 
lymphatiques,  sur  des  individus  cachectiques 
dont  il  avait  pu  faire  l’autopsie  très  peu  de 
temps  après  leur  mort.  Le  même  expérimen¬ 
tateur  a  en  outre  constaté  l’existence  d’une 
altération  matérielle  du  chyle  chez  les  ani¬ 
maux  atteints  de  maladies  cachectiques  ana¬ 
logues  aux  scrofules. 

B.  Les  matériaux  du  chyle  mélangés  avec 
le  sang  éprouvent,  dans  quelques  affections  des 
organes  respiratoires  ou  autres,  un  retard 
dans  leur  assimilation  définitive;  dans  certains 
cas,  ils  sont  même  directement  éliminés.  C’est 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  partie  grasse  du 
chyle  que  se  manifeste  l’affaiblissement  des 
actes  organiques  qui  tendent  à  l’assimiler 
complètement  au  sang.  Elle  reste  longtemps 
visible  dans  ce  dernier  fluide ,  en  attendant 
qu’elle  échappe  aux  tissus  amaigris  par  l’effet 
de  sa  combustion  dans  le  poumon.  Mais  c’est 
un  point  sur  lequel  l’observation  mériterait 
d’être  de  nouveau  fixée. 

Il  est  encore  d’autres  conditions  de  l’écono¬ 
mie  mal  déterminées  dans  leur  nature ,  et 
dans  lesquelles  la  matière  grasse  apportée  par 
le  chyle  s’échappe  parles  sécrétions  sans  être 
utilisée  pour  l’acte  nutritif.  Ainsi  les  urines 
chyleuses, { indiquées  par  un  grand  nombre 
d’auteurs,  ont  été  de  nouveau  signalées  de 
nos  jours.  Haller  paraît  avoir  éprouvé  cette 
affection,  d’après  une  consultation  que  lui 
adressa  de  Haën. 

C.  Le  chyle  reçoit  une  influence  pathologi¬ 
que  dans  plusieurs  maladies  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexes.  Sa  formation  paraît  suspen¬ 
due  dans  les  diverses  espèces  de  diarrhée 
poussée  à  un  certain  degré,  et  spécialement 
dans  la  lienlerie.  Les  anciens  croyaient  que  le 
chyle  était  directement  rejeté  dans  la  maladie 
qu’ils  appelaient  flux  cœliaque ,  laquelle  paraît 
n’ètre  qu’une  forme  de  la  diarrhée  muqueuse 
ou  séreuse  ,  et  qui  coïncide  peut-être  avec  une 
sécrétion  exagérée  du  fluide  pancréatique. 
Dans  les  maladies  du  foie  qui  réagissent  sur 
la  sécrétion  biliaire,  la  chylification  est  ma¬ 
nifestement  troublée.  Les  flux  bilieux  abon¬ 
dants  déterminent  un  mouvement  péristal¬ 
tique  qui  s’oppose  à  la  formation  du  chyle.  Il 
en  est  de  même  de  la  rétention  de  la  bile  ou 
de  la  suspension  de  sa  sécrétion.  Dans  l’ictère, 
la  matière  grasse,  au  lieu  de  passer  dans  le 
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chyle,  se  retrouve  souvent  dans  les  matières 
fécales. 

D.  Lorsque  le  passage  du  chyle  est  obstrué , 
soit  par  rengorgeaient  des  ganglions  mésenté¬ 
riques  ,  soit  par  l’oblitération  du  canal  thora¬ 
cique,  ou  par  la  présence  de  tumeurs  exerçant 
une  compression  sur  les  voies  qu’il  parcourt, 
divers  phénomènes  morbides  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’interruption  de  son  cours. 

Le  carreau  a  pour  résultat  l’amaigrissement, 
bien  qu’on  ait  démontré  que  certains  gan¬ 
glions  tuméfiés  pouvaient  encore  être  traversés 
par  de  la  matière  à  injection.  D’après  Morga- 
gni,  l’atrophie  de  ces  mêmes  ganglions  est 
encore  une  cause  d’amaigrissement. 

L’ oblitération  du  canal  thoracique ,  lorsqu’il 
n’existe  pas  de  voie  supplémentaire  pour  le 
cours  du  chyle,  la  compression  de  ce  canal  , 
soi  t  également  suivies  de  l’amaigrissement. 
La  mort  peut  en  être  la  suite  ;  elle  est  ordi¬ 
nairement  précédée  d’une  tumeur  formée  par 
le  chyle  accumulé  au-dessous  de  l’oblitération, 
et  qui  peut  être  suivie  de  rupture. 

Une  observation  du  docteur  Marshall  Hu¬ 
gues  semblerait  établir  la  réalité  des  épan¬ 
chements  chyleux  ,  déjà  signalée  par  Lieutaud, 
Sandifort  et  Morgagni ,  mais  chez  ces  der¬ 
niers  sans  l’analyse  chimique  nécessaire  pour 
bien  constater  un  fait  si  extraordinaire. 

E-  Le  chyle  peut  être  altéré  par  son  mélange 
avec  divers  produits.  Sœmmering  et  plu¬ 
sieurs  anatomo-pathologistes  modernes  ont 
trouvé  du  pus  dans  les  lymphatiques  de  l’in¬ 
testin.  M.  Gruveilhier  et  l’auteur  de  ce  mé¬ 
moire  y  ont  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse. 

F.  tes  altérations  spèciales  du  chyle  dont 
on  ne  peut  déterminer  les  relations  avec  celles 
des  organes  qui  servent  à  sa  formation  et  à  son 
transport,  tri  avec  les  affections  générales  de 
l’organisme,  sont  encore  en  très  petit  nombre. 
M.  Bouisson  se  borne  à  mentionner  les  sui¬ 
vantes. 

M.  Magendie  a  signalé  le  développement  de 
vibrions  dans  le  chyle.  Cet  état,  se  demande 
l’auteur,  précéderait-il  l’apparition  des  en- 
tozoaires  microscopiques  que  des  recherches 
plus  récentes  ont  fait  découvrir  dans  le  sang  ? 

Le  docteur  Klencke  attribue  au  chyle  un 
mode  particulier  de  viciation  dans  lequel  les 
matières  salines  sont  plus  abondantes  qu’à 
l’ordinaire  et  se  déjaosent  spontanément  en 
prenant  un  aspect  cristallin.  M.  Bouisson  as¬ 
simile  à  cet  état  un  produit  d’altération  plus 
anciennement  et  plus  fréquemment  observé 
dans  les  voies  du  chyle  ;  c’est  la  formation  de 
concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  et 
libres  en  divers  points  du  trajet  que  parcourt 
ce  liquide.  On  n’a  jamais  fait  l’analyse  chimi¬ 
que  de  ces  concrétions. 

M.  Bouisson  signale  enfin  l’existence  d’un 
phénomène  pathologique  rare  auquel  le  chyle 
avait  donné  lieu  ,  et  qu’il  a  pu  examiner  dans 
le  Musée  d’anatomie  pathologique  de  Stras¬ 
bourg.  On  remarque,  parmi  les  pièces  relatives 
aux  lésions  du  système  absorbant,  un  canal 
thoracique  dont  le  réservoir  très  dilaté  con¬ 
tient  de  la  substance  fibrineuse  déposée  par  le 


chyle.  Cette  concrétion  présente  le  volume 
d’une  noisette;  elle  est  assez  consistante, 
d’une  couleur  blanche,  d’un  aspect  compara¬ 
ble  à  celui  d’un  caillot  sanguin  organisé;  elle 
adhère  par  une  petite  surface  à  la  tunique  in¬ 
terne  du  réservoir  de  Pecquet. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


—  i.  Grisolle.  Traité  élémentaire  et  pra¬ 
tique  de  pathologie  interne.  Complément  du 
tome  H  et  dernier.  319  pages  in-8°;  chez  For¬ 
tin,  Masson  et  Cie.  — Nous  avons  donné  une 
analyse  de  l’ouvrage  dans  le  n°  de  novem¬ 
bre  1844.  L’auteur  nous  quittait  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  second  volume  aux  tu¬ 
bercules  des  reins.  Il  termine,  dans  son  com¬ 
plément,  la  septième  classe  de  maladies  par 
l’histoire  delà  maladie  scrofuleuse  et  parcelle 
de  la  méîanosc.  La  huitième  classe  traite  des 
névroses.  La  neuvième  classe  de  maladies 
comprend  les  affections  spéciales  à  certains 
organes  et  à  certains  tissus. 

—  il.  Barthez  (F.).  Des  propriétés  électi¬ 
ves  des  vaisseaux  absorbants  chez  Vhornme  et 
les  animaux  ;  mémoire  présenté  à  l’Académie 
des  sciences  ,  le  8  août  1843  ;  opuscule  de  51 
pages  in-8°  ;  chez  J.-B.  Baillière. —  Le  travail 
de  M.  Barthez  a  été  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Magendie,  Pelouze  et  Vel¬ 
peau,  laquelle  n’a  pas  encore  fait  son  rapport. 

Voici  à  quelles  conclusions  M.  Barthez  est 
arrivé: — 1°  Toutes  les  matières  végétales  ou  mi¬ 
nérales  mises  en  contact  avec  nos  organes, 
dans  un  état  facile  d’absorption,  sont  absor¬ 
bées  par  les  veines.  2°  Toutes  les  matières  , 
animales  ou  organiques  ,  assimilables,  placées 
dans  les  mêmes  conditions,  sont  absorbées  par 
les  vaisseaux  lymphatiques.  3°  La  matière 
hétérogène  absorbée  est  transportée  dans  le 
corps  par  les  veines,  tandis  que  la  matière  ho¬ 
mogène  hest  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 
4°  Enfin,  l’absorption  qui  se  fait  à  travers  les 
vaisseaux  lymphatiques  n’introduit  dans  le 
corps  que  des  matériaux  propres  à  la  nutri¬ 
tion  ou  quelquefois  nuisibles ,  mais  toujours 
de  nature  animale,  tandis  que  les  veincjs  n’y 
apportent  jamais  que  des  substances  ,  soit  seu¬ 
lement  impropres  à  y  entretenir  la  vie,  soit 
nuisibles,  mais  toujours  de  matière  végétale 
ou  minérale. 

—  ni.  Gresset  (Paul).  Le  Dentiste  des  fa¬ 
milles,  ou  Manuel  d’hygiène  de  la  bouche  con¬ 
tenant  l’indication  de  tous  les  soins  à  donner 
aux  époques  des  lre,  2e  et  3e  dentition  ;  suivi 
de  la  description  et  du  traitement  des  mala¬ 
dies  qui  affectent  les  différentes  parties  de  la 
bouche  à  tous  les  âges,  avec  un  formulaire  des 
préparations  les  mieux  appropriées  aux  soins 
et  à  la  propreté  de  cet  organe.  1  vol.  in-12  de 
239  pages,  avec  figures  ;  ciiez  Just-Rouvier. — 
Ce  petit  ouvrage ,  spécialement  destiné  aux 
personnes  étrangères  à  la  médecine,  est  tout 
à  la  fois  un  traiié  de  physiologie,  de  prophy¬ 
lactique  et  de  pathologie  dentaire.  L’auteur  y 
parle  non-seulement  des  affections  des  dents 
qui  ont  dans  ces  organes  leur  origine  aussi 
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bien  que  leur  siège ,  mais  il  traite  aussi  des  . 
effets  que  produisent  sur  l’appareil  buccina- 
teur  les  maladies  générales,  telles  que  le  scor¬ 
but,  la  syphilis,  le  rachitisme,  les  scrofules,  la 
gastrite  et  la  phthisie  pulmonaire. 

—  iy.  Carpentier-Méricourt.  Traité 
des  maladies  du  sein ,  comprenant  les  affec¬ 
tions  simples  et  cancéreuses.  1  vol.  in-8ü  de 
312  pages;  chez  Germer-Baillière ,  libraire, 
et  chez  l’auteur,  7,  rue  des  Orties-Saint-Ho- 
noré.  — La  première  partie  de  cet  ouvrage  est 
consacrée  aux  maladies  du  sein  chez  la  femme. 
Les  dix-neuf  premiers  chapitres  decet  ouvrage 
comprennent  les  affections  non  cancéreuses. Le 
vingtième  chapitre,  le  plus  important  de  tous, 
traite  des  maladies  cancéreuses  du  sein.  L’au-  ! 
teur  exprime  sur  ce  sujet  des  idées  qui  lui  sont 
particulières.  Pour  lui,  le  cancer  n’est  presque 
jamais  local,  et,  par  conséquent,  il  regarde 
l’ablation  comme  un  point  secondaire  du  trai¬ 
tement.  Il  ne  rejette  cependant  pas  complète¬ 
ment  l’opération  ;  mais  il  est  persuadé  que 
l’on  opère  trop  tôt  et  parfois  sans  raison;  que,  ! 
faite  tardivement ,  l’opération  peut  encore 
réussir.  M.  Carpentier-Méricourt  passe  en  re¬ 
vue  les  principaux  moyens  locaux  et  géné¬ 
raux  dont  l’usage  paraîtavoir  été  suivi  de  suc¬ 
cès,  et  il  cherche  à  établir  que  le  cancer  n’est 
pas  nécessairement  incurable,  que  la  guérison 
est  possible  dans  certains  cas,  ainsi  que  des 
exemples  en  ont  été  rapportés  par  Slorck, 
Van  Swiéten,  Dubois,  Boyer  et  Guersant 
père,  Dupuytren,  etc.  Le  vingt  et  unièmecha- 
pitre  comprend  les  tumeurs  composées.  L’au¬ 
teur  traite  enfin,  dans  une  deuxième  partie, 
mais  d’une  manière  plus  succincte,  des  mala¬ 
dies  du  sein  chez  les  hommes  et  chez  les  en¬ 
fants.  Le  livre  de  M.  Carpentier-Méricourt  se 
recommande  donc  aux  praticiens  par  le  but 
important  que  l’auteur  s’y  propose.  Nous  for¬ 
mons  desvœuxpour  que  ses  convictions  soient 
aussi  fondées  qu’elles  paraissent  sincères. 

—  V.  Legris-Duval  (de  Brest).  Essai 
sur  le  scorbut  ;  thèse  présentée  et  publique¬ 
ment  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  le  29 juillet  1844,  pourobtenir  le 
grade  de  docteur  en  médecine;  39  pages  in-8°. 
—  L’avant-propos  porte  pour  épigraphe  : 
Quœque  ipse  miserrima  vidi,et quorum  pars... 
fui...  C’est  là  sans  doute  ce  qui  a  décidé  l’au¬ 
teur  dans  le  choix  de  son  sujet  de  thèse.  L’a¬ 
limentation  insuffisante,  selon  lui,  est  la 
principale  cause  du  scorbut.  Celui-ci  sévit  ra¬ 
rement  au  début  d’une  campagne  ,  mais  le 
plus  souvent,  au  contraire,  lorsque  les  ali¬ 
ments  ont  perdu  une  partie  de  leurs  propriétés 
alibiles  par  un  trop  long  séjour  à  bord.  L’hu¬ 
midité  en  est  encore  une  cause  puissante;  car 
le  scorbut  se  montre  de  préférence  lorsque 
l’atmosphère  est  chargée  de  brouillards.  Il  est 
aussi  digne  de  remarque  que  les  plus  grands 
buveurs  sontles  premiers  atteints. 

—  VI.  Barras.  Traité  sur  les  gastralgies 
et  les  entéralgies ,  ou  maladies  nerveuses  de 
Vcstomacet  des  intestins.  Quatrième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée;  tome  premier; 
chez  Labé.  —  L’ouvrage  de  l’auteur  parut  d’a- 
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bord  sous  la  forme  d’un  simple  opuscule,  dans 
la  Revue  médicale ,  cahiers  de  novembre  et  dé¬ 
cembre  1825  et  janvier  1826.  M.  Barras  y 
combattait  vivement  la  médecine  physiologi¬ 
que,  et  coin  me  la  gastrite  perdait  dès  lors  du 
terrain  ,  ce  travail ,  conçu  d’ailleurs  avec  les 
idées  les  plus  saines ,  fut  accueilli  favorable¬ 
ment,  L’auleuren  fitalorS l’objet  d’un  trailéplus 
étendu,  qui  parut  en  1827/Deux  éditions  en 
furent  enlevées  cette  même  année.  Une  troi¬ 
sième  suivit  de  près.  La  quatrième  diffère  de 
la  précédente  par  la  publication  de  faits  iné- 
d  iis  qui  en  remplacent  d’autres  d’un  moindre 
intérêt,  et  par  des  remarques  sur  l’emploi  des 
eaux  minérales  dans  les  névroses.  Nous  nous 
bornons  pour  le  moment  à  ce  peu  de  mots  sur 
cet  excellent  livre,  parce  qne  nous  y  revien¬ 
drons  prochainement. 

—  vu.  Desplantes.  Mémoires  sur  un  nou¬ 
veau  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  publié 
par  le  docteur  Barras.  Opuscule  de  60  pages 
in-8°,  chez  Labé.  —  La  fièvre  typhoïde  simple 
étant  considérée  comme  produite  par  un  agent 
délétère,  une  sorte  de  virus,  la  thérapeutique 
de  l’auteur  a  pour  but  d’expulser  au  dehors  le 
germe  de  la  maladie,  et,  pour  y  parvenir,  il  a 
recours  aux  moyens  qui  déterminent  le  mou¬ 
vement  rétrograde  des  absorbants  de  la  peau. 
L’application  de  simples  tuiles  chaudes  ,  enve¬ 
loppées  de  linge,  autour  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  du  malade  suffirait  pour  produire  cet  effet 
pendant  la  période  d’incubation.  Mais,  comme 
le  médecin  est  presque  toujours  appelé  plus 
tard,  elles  deviennent  insuffisantes.  L’auteur 
débute,  à  sa  première  visite,  par  deux  vésica¬ 
toires  aux  jambes.  Les  autres  médications  ne 
sont  qu’accessoires.  Mais  ce  n’est  pas  du  tout 
pour  opérer  la  révulsion  que  M.  Desplantes 
applique  des  vésicatoires  ;  c’est  pour  établir  à 
la  peau  un  syphon  lymphatique.  Aussi,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  a-t-il  bien  soin  d’enle¬ 
ver  l’ampoule  pour  entretenir  le  vésicatoire. 
Le  premief  jour,  il  applique  du  saindoux  ;  le 
second  jour,  il  ajoute  un  quart  d’onguent 
épispasïique  à  trois  quarts  de  saindoux.  Les 
pansements  sont  ainsi  continués  jusqu’à  la 
guérison.  On  a  soin  d’enlever,  à  chaque  fois, 
i  les  pellicules  qui  pourraient  se  former  sur  les 
piaies.  Si  les  symptômes  ne  diminuent  pas 
d’intensité,  on  met  deux  autres  vésicatoires 
aux  cuisses,  sans  négliger  ceux  des  mollets. 
M.  Desplantes,  ayant  mis  pour  épigraphe  a 
son  livre  :  Paix  au  dedans,  guerre  au  dehors  , 
ne  veut  pas  qu’on  trouble  les  viscères.  Il  ab¬ 
horre  l’emétique,  même  dans  les  cas  de  vomis- 
ments  bilieux.  Il  donne  alors  un  peu  de  sirop 
d’opium  et  fait  appliquer  de  la  moutarde  sur 
l’épigastre,  assez  de  temps  seulement  pour 
faire  rougir  la  peau.  Il  n’aime  pas  beaucoup 
mieux  le  quinquina ,  principalement  sous  la 
forme  saline.  Si  le  dévoiement  apparaît ,  on 
donnera  une  tisane  faite  avec  le  riz  et  le  pa¬ 
vot  blanc.  La  constipation  est  moins  redouta¬ 
ble  que  la  diarrhée;  parlant  point  de  lave¬ 
ments.  Les  douleurs  vagues,  on  les  poursuivra, 
soit  avec  les  cataplasmes,  soit  avec  la  mou¬ 
tarde,  soit  avec  les  calmants  à  l’intérieur.  Si  la 
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maladie  a  duré  longtemps ,  il  est  prudent  d’é¬ 
tablir,  pour  quelques  mois,  un  vésicatoire  au 
bras.  M.  Desplantes  regarde  ce  traitement  de 


la  fièvre  typhoïde  comme  presque  infailli¬ 
ble,  au  début  de  la  maladie.  Il  lui  a  également 
bien  réussi  contre  la  grippe. 


Sâevtae  d®®  j@Mi,Maïas  iVasiçais. 


SEVUS  MÉBÎCAÏ.E. 

Observations  sur  l'emploi  thérapeutique  de 
l'alcali  volatil  fluor  (ammoniaque  liquide)  con¬ 
tre  la  coqueluche  ;  par  le  docteur  Levrat-Per- 
roton,  médecin  titulaire  de  l’hospice  de  l’An¬ 
tiquaille  de  Lyon.  — Obs.  1. —  Un  enfant  de 
dix-huit  mois,  encore  allaité,  est  atteint  d’une 
coqueluche  si  violente  qu’après  chaque  quinte 
viennent  des  convulsions  effrayantes.  Le  15 
février  1839 ,  les  convulsions  sont  tellement 
fortes  qu’on  désespère  un  moment  des  jours 
du  petit  malade.  Les  sinapismes  et  les  fric¬ 
tions  éthérées  ne  produisent  aucun  soulage¬ 
ment.  Témoin  de  cette  scène  qui  dura  plus 
d’une  heure ,  M.  Levrat-Perroton  conseilla, 
sans  trop  se  faire  d’illusion ,  quatre  sangsues  à 
chaque  bras  sur  la  face  antérieure  de  l’articu¬ 
lation  huméro-cubitale  et  de  faire  prendre  par 
cuillerée,  d’heure  en  heure ,  aussiiôt  que  le 
malade  pourrait  avaler,  la  potion  suivante  : 


Pr.  Eau  distillée  de  laitue,  125  gramm. 

—  de  fleur  d’oranger,  8 

Sirop  de  pivoine,  30 

—  de  belladone,  8 

Alcali  volatil  fluor,  6  gouttes. 

Mêlez. 


M.  Levrat  comptait  si  peu  sur  le  succès  de 
cette  formule  qu’il  s’attendait  à  ce  qu’on  lui 
annoncerait  le  lendemain  la  mort  du  petit  ma¬ 
lade;  car  il  avait  presque  toujours  vu  se  ter¬ 
miner  fatalement  la  coqueluche  lorsque  les 
quintes  de  toux  se  compliquent  de  symptômes 
cérébraux.  Il  fut  donc  fort  étonné  lorsqu’on 
vint  lui  annoncer  que  l’enfant  avait  fort  bien 
passé  la  nuit.  Il  le  trouva,  en  effet,  à  sa  visite 
du  16  au  matin,  beaucoup  mieux  que  les  jours 
précédents.  Les  quintes  de  toux,  devenues 
moins  fréquentes  et  plus  courtes,  ne  sont  point 
suivies  de  convulsions.  L’état  de  cet  enfant 
s’est  amélioré  de  jour  en  jour,  sous  l’emploi 
soutenu  de  la  potion  alcaline,  et  le  10  mars 
il  était  en  pleine  convalescence.  A  cette  date, 
la  toux  devenue  très  rare  n’était  plus  que  celle 
d’un  simple  catarrhe  bronchique  qu’on  aban¬ 
donne  au  régime  et  aux  forces  médicatrices 
de  la  nature. 

L’observation  suivante  est  venue  corroborer 
les  heureux  effets  de  cette  médication. 

Obs.  il.  Adèle  Las,  âgée  de  six  ans,  valé¬ 
tudinaire  depuis  plusieurs  mois,  à  la  suite 
d’un  engorgement  des  glandes  mésentériques, 
est  prise,  dans  le  courant  de  l’automne  de  18Zt2, 
d’une  coqueluche  dont  les  quintes  augmentent 
rapidement  d’intensité  et  sont  suivies  de  con¬ 
gestion  cérébrale  avec  convulsion  et  perle  de 
connaissance.  Les  parents,  sans  prendre  d’avis 
de  médecin,  emploient  des  boissons  pectorales 
et  promènent  des  vésicatoires  volants  sur  les 
membres  inférieurs,  le  tout  sans  succès.  M. 
Levrat  est  appelé  à  voir  la  petite  malade  dans 


une  crise  plus  forte  que  celles  qu’elle  avait 
eues  précédemment.  Il  la  trouve  sans  con¬ 
naissance,  les  yeux  tournés  en  haut,  la  fi¬ 
gure  vultueuse  ;  contracture  des  membres  ; 
pouls  fréquent  et  peu  développé.  M.  Levrat 
combat  le  raptus  cérébral  par  des  sinapismes 
sur  les  membres  abdominaux  et  l’application 
d’une  grosse  sangsue  au  pli  de  chaque  bras. 
Les  symptômes  cérébraux  s’apaisèrent,  et, 
aussitôt  que  la  malade  put  avaler,  il  conseilla 
de  faire  passer  par  cuillerée  de  temps  en  temps 
la  potion  formulée  plus  haut.  Les  heureux 
effets  de  celte  potion  se  firent  peu  attendre , 
et,  après  quelques  joursde  son  usage, les  quintes 
étaient  devenues  rares  et  courtes  et  sans  com¬ 
plication  fâcheuse.  Enfin ,  la  potion  alcaline 
fut  continuée  par  cuillerées  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  longs  à  mesure  que  la  malade 
allait  mieux  et  on  y  put  renoncer  tout— à-fait 
au  bout  de  quinze  jours  environ.  La  petite 
malade  a  été  envoyée  à  la  campagne  et  mise  à 
l’usage  du  lait  de  chèvre.  Tout  fait  espérer 
qu’elle  se  rétablira  parfaitement  de  son  état 
valétudinaire. 

M.  Levrat-Perroton  rapporte  deux  autres 
observations  d’un  heureux  effet  de  la  potion 
précédente,  après  que  les  autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques  avaient  échoué  ou  n’avaient  eu 
raison  que  de  la  complication  inflammatoire. 
L’auteur  ajoute  qu’il  pourrait  produire  un 
plus  grand  nombre  de  cas  d’un  heureux  em¬ 
ploi  de  l’ammoniaque  liquide  dans  la  coque¬ 
luche.  D'après  ses  deux  dernières  observa- 
vations,  comme  d’après  les  deux  premières, 
cet  agent  n’aurait  pas  pour  effet  seulement 
de  diminuer  le  danger  de  la  coqueluche;  il 
en  procurerait  la  guérison  complète  et  en¬ 
core  en  peu  de  temps.  (iY°  de  juin  1844.) 


Dm  sarcocèle  et  de  l'opération  de  la  castration, 
à  propos  de  l'extirpation  d'une  tumeur  cancé¬ 
reuse  développée  dans  les  enveloppes  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  ;  par  M.  Ant.  Boucha- 
COURT, chirurgien  en  chef  désigné  delà  Charité 
de  Lyon.  —  Diverses  tumeurs  ont  été  confon¬ 
dues  sous  le  terme  générique  de  sarcocèle,  et  il 
serait  fort  utile  de  bien  les  distinguer,  afin  de 
n'y  pas  accoler  comme  fatalement  le  mot 
castration  pour  thérapeutique.  La  matière 
cancéreuse,  dit  M.  Bouchacourt,  peut  se  dé¬ 
poser  dans  la  peau  et  les  autres  enveloppes  du 
scrotum  ,  envahir  le  testicule  et  l’épididyme, 
enfin  s’accumuler  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  les  vaisseaux  et  les  nerfs  spermati¬ 
ques.  Lorsque  l’affection  a  pour  siège  les  bour¬ 
ses  ou  le  cordon,  il  est  possible  et  dès  lors  pres¬ 
crit  de  conserver  le  testicule,  tout  en  enlevant 
la  tumeur  jusque  dans  ses  dernières  racines. 
C’est  ce  que  prouve  le  fait  suivant,  rare  sans 
doute,  mais  qui  mérite  néanmoins  d’être  inédi- 
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té  par  les  praticiens,  à  cause  de  l’importance 
du  précepte  qu’il  sert  à  établir. 

Obs.  —  Gabriel  Michu ,  âgé  de  trente-sept 
ans,  est  entré  le  9  novembre  1843  à  l’Hôtel — 
Dieu  de  Lyon.  Il  y  a  cinq  ans ,  faisant  un  vio¬ 
lent  effort  pour  soulever  un  poids  considérable, 
cet  homme  éprouva  une  sensation  de  piqûre 
très  vive  dans  le  trajet  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  du  côté  gauche.  Quatre  ou  cinq 
ans  après,  il  s’aperçut  du  développement  d’une 
petite  tumeur  douloureuse  du  côté  correspon¬ 
dant  du  scrotum.  Le  volume  en  augmenta  pro¬ 
gressivement  et,  au  bout  de  deux  ans,  M.  Bon¬ 
net  proposait  l’extirpation  qui  fut  alors  refusée. 
Voici  dans  quel  état  se  trouve  le  malade  lors 
de  son  entrée. 

Il  existe,  à  la  partie  supérieure  et  au  côté 
gauche  du  scrotum ,  une  tumeur  de  la  forme 
et  du  volume  d’un  gros  œuf  d’oie.  Cette  tu¬ 
meur,  sans  adhérence  avec  la  peau,  appartient 
à  la  gaine  du  cordon  ,  et  se  distingue  très 
nettement  en  bas  du  testicule  qui  la  touche, 
et  qui  se  trouve  refoulé  par  elle  plus  en  bas 
que  dans  l’état  ordinaire.  En  haut,  elle  s’isole 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  qui 
passent  derrière  elle,  s’en  sépare  beaucoup 
plus  difficilement  et  beaucoup  moins  nette¬ 
ment.  A  droite,  le  testicule  et  les  enveloppes 
sont  sains.  Pas  d’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques.  Santé  générale  bonne  d’ail¬ 
leurs.  Comme  ce  malade  avait  fait  divers  trai¬ 
tements  sans  amélioration  aucune ,  M.  Bou- 
chacourt  le  décida  de  suite  à  subir  l’opération, 
qui  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante,  le  25 
novembre  : 

Une  longue  incision,  suivant  la  direction  du 
cordon ,  partant  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine  et  se  terminant  à  la 
même  distance  de  la  partie  inférieure  du  scro¬ 
tum,  mit  à  nu  la  tumeur  qui  était  entourée, 
indépendamment  des  enveloppes  du  cordon, 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé 
assez  ferme.  Derrière  elle  rampait,  en  décri¬ 
vant  des  sinuosités  très  prononcées,  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  qui  lui  adhérait 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  qu’il  fut  possible 
de  détacher  en  partie  par  énucléation;  quel¬ 
ques  coups  de  ciseaux  achevèrent  de  détruire 
les  adhérences  de  la  tumeur.  La  tunique  va¬ 
ginale  fut  ouverte  à  sa  partie  supérieure  et 
trouvée  parfaitement  saine.  A  peine  le  pédi¬ 
cule  nervoso-vasculaire  qui  supportait  la  tu¬ 
meur  fut-il  libre,  qu’on  le  vit  manifestement 
§e  retirer  vers  le  ventre ,  à  la  manière  d’un 
serpent  qui  rentrerait  dans  la  terre.  Deux  ou 
trois  artères  furent  liées,  la  plaie  fut  lavée  et 
le  sang  étanché  avec  beaucoup  de  soin  ;  l’opé¬ 
rateur  réunit  par  six  à  sept  points  de  suture 
entortillée  qu’il  recouvrit  de  linge  persillé 
enduit  de  cérat  et  d’un  plumasseau  de  charpie; 
le  tout  porté  par  un  suspensoir. 

Le  malade  fut  reporté  à  son  lit,  mis  à  la 
diète,  et  prit  toutes  les  heures  une  cuillerée  à 
bouche  d’une  potion  avec  vingt  gouttes  de 
laudanum. 

Examende  la  tumeur.  —  Son  volume  égale 
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à  peu  près  celui  du  poing  d’un  enfant  de  dix 
ans;  son  poids  est  de  240  grammes  environ  ; 
elle  est  bosselée,  mais  lisse  et  sans  inégalité  ; 
elle  est  formée  par  une  membrane  fibro-cel- 
luleuse  dans  laquelle  se  ramifient  beaucoup 
de  vaisseaux,  par  une  trame  fibreuse  d’un 
blanc-jaunâtre  très  compact  au  milieu  de  la¬ 
quelle  se  trouve  comme  infiltrée  une  substance 
amorphe  plus  molle,  traversée  par  un  certain 
nombre  de  vaisseaux  ;  certains  points  sont  ra¬ 
mollis  et  d’un  rouge  plus  foncé. 

Le  soir  même  de  l’opération ,  il  se  fit  un 
épanchement  de  sang  considérable ,  soit  au 
niveau  de  la  plaie,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum ,  ce  qui  porta  bientôt  la  tuméfac¬ 
tion  à  un  énorme  degré ,  en  même  temps  que 
se  manifestèrent  les  signes  d’une  réaction  gé¬ 
nérale  intense.  Une  saignée  pratiquée  le  len¬ 
demain  fournit  un  sang  très  couenneux.  Les 
épingles  furent  peu  à  peu  toutes  retirées,  et, 
pour  prévenir  la  gangrène,  M.  Bouchacourt 
sacrifia  les  chances  d’une  première  intention 
sur  laquelle  il  ne  comptait  d’ailleurs  plus 
guère.  L’inflammation  prit  bientôt  le  carac¬ 
tère  suppuratif;  d’énormes  caillots  furent  dé¬ 
tachés  à  l’aide  de  lotions  lièdes,  tous  les  jours, 
dans  chaque  pansement.  Une  énorme  quan¬ 
tité  de  pus  inondait  les  pièces  de  l’appareil 
et  s’écoulait  chaque  fois  qu’on  renouvelait 
ce  dernier.  La  plaie  se  resserra  enfin  et 
marcha  à  la  guérison  ;  vers  le  commencement 
de  janvier,  il  ne  restait  plus  qu’une  plaie  su¬ 
perficielle,  à  peine  longue  de  dix  centimètres 
et  qui  fut  bientôt  fermée.  Le  malade  obtint 
sa  sortie  le  6  janvier,  quarante-deux  jours  après 
l’opération.  M.  Bouchacourt  lui  avait  fait  préa¬ 
lablement  établir  un  cautère  au  bras  gauche, 
et  depuis  plusieurs  jours  il  faisait  usage  d’une 
potion  avec  l’extrait  de  quinquina  et  le  vin 
d’Espagne  ;  les  pansements  se  faisaient  avec 
une  forte  décoction  de  quinquina.  M.  Bou¬ 
chacourt  a  revu  ce  malade  depuis  sa  sortie. 
La  guérison  s’est  confirmée  et  ne  s’est  pas 
démentie. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  obser¬ 
vation,  l’auteur  dit  qu’il  n'aurait  plus  recours 
à  la  suture  si  pareil  cas  se  représentait. 

(Ibid.) 

Quelques  réflexions  sur  un  article  de  M. 
Ronzel  père,  docteur  en  médecine,  sur  le  trai¬ 
tement  du  ver  solitaire  par  la  fougère  mâle ,  etc.  ; 
par  F.-Y.  Mérat,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine.  —  C’est  une  réponse  un 
peu  tardive  que  celle  de  M.  Mérat  ;  car  l’ar¬ 
ticle  de  M.  Ronzel  avait  été  publié  dans  le 
cahier  d’octobre  1840  de  la  Revue  médicale. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  ce  qu’il 
y  a  d’intéressant  dans  les  réflexions  de  M.  Mé¬ 
rat. 

Le  traitement  du  ténia  par  la  racine  de 
fougère  mâle  exige  l’association  d’un  purgatif. 
M.  Mérat  a  employé  et  vu  employer  ces  divers 
modes  de  traitement,  et  il  les  a  vus  échouer 
le  plus  souvent;  les  malades  rendaient  bien  à 
chaque  fois  des  portions  plus  ou  moins  grandes 
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de  ténia;  mais  ils  ne  rendaient  probablement 
pas  tout  l’animal,  puisqu’il  répullulait  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

M.  Ronzel  a  été  plus  heureux;  car  il  dit 
que,  dans  une  pratique  de  quarante-quatre 
ans,  il  a  traité  plus  de  cent  trente  cas  de  té¬ 
nia,  et  qu'il  n'a  échoué  dans  aucun. 

J’avoue,  dit  à  cela  M.  Mcrat,  que  la  mé¬ 
thode  qu’il  emploie  de  se  servir  de  la  racine 
fraîche  de  fougère  male,  en  poudre  et  à  haute 
dose,  doit  avoir  plus  de  succès  qu’aucun  autre 
composé  de  celte  racine ,  surtout  lorsqu’on 
l’emploie  plusieurs  jours  de  suite  et  lorsqu’on 
donne  l’huile  de  ricin  comme  évacuant.  Mais 
ce  résultat,  d’après  les  insuccès  des  autres 
praticiens,  serait  miraculeux.  Il  y  a  lieu  de 
croire  qu’il  faut  modifier  l’assertion  de  M. 
Ronzel,  et  dire  qu’il  a  fait  rendre  à  chaque 
fois  plus  ou  moins  de  ténia  ;  mais  certaine¬ 
ment  il  n’a  pas  toujours  fait  sortir  tout  le  ver- 
On  en  trouve  la  preuve  dans  ce  qu’il  dit,  que 
souvent  ce  ver  répullule  et  qu’il  l’a  vu  repa¬ 
raître  jusqu’à  trois  fois.  Or ,  quand  il  est 
sorti  en  entier,  cela  n’a  jamais  lieu  ;  du  moins, 
pour  son  compte, M.Mérat  en  est  encore  à  voir 
le  contraire,  depuis  près  de  vingt-quatre  ans 
qu’il  s’occupe  spécialement  du  ténia  -,  c’est-à- 
dire  depuis  l’époque  où  il  a  publié  la  traduc¬ 
tion  du  mémoire  de  Gomès  sur  le  traitement 
du  ver  solitaire  par  l’écorce  de  racine  de  grena¬ 
dier  (1). 

Ce  dernier  traitement,  contre  l’opinion  de 
M.  Ronzel,  ajoute  l’auteur,  ne  manque  jamais 
son  effet  lorsqu’on  s’en  tient  à  la  méthode  si 
simple  indiquée  dans  la  traduction  qu’il  a 
publiée.  On  n’aura  jamais  d’insuccès  toutes 
les  fois  que  le  malade  qui  a  rendu  des  anneaux 
du  ténia  la  veille  ou  le  jour  même  prendra  la 
décoction  de  deux  onces  d'écorce  de  racine 
fraîche  de  grenadier  cultivé  dans  une  livre  et 
demie  d'eau  réduite  à  une  livre,  en  trois  fois, 
à  une  demi-heure  de  distance. 

Constamment  le  malade  rendra  son  ver  en¬ 
tier  en  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  et  n'aura  jamais  de  récidive 
à  craindre. 

Les  insuccès  proviennent  tantôt  de  ce  qu’on 
aura  employé  de  la  racine  sèche  (qui  réussit 
pourtant  dans  environ  la  moitié  des  cas),  sou¬ 
vent  altérée;  d’autres  fois  de  ce  que  les  ma¬ 
lades  m'ont  rendu  des  portions  de  ver  que 
depuis  un  certain  temps;  d’autres  fois  parce 
qu’on  a  associé  des  purgatifs  au  médicament, 
ou  qu’on  en  a  donné  avant,  etc. 

M.  Mérat  a  l’habitude,  pour  assurer  le  suc¬ 
cès  de  sa  méthode,  de  faire  acheter  un  grena¬ 
dier  vivant  chez  nos  jardiniers  (qui  en  con¬ 
naissent  actuellement  très  bien  la  propriété, 
à  tel  point  qu’ils  le  cultivent  pour  cet  usage 
et  qu’ils  guérissent  eux-mêmes  par  ce  moyen 
leurs  voisins,  leurs  garçons,  etc.);  il  faut  qu’il 
ait  au  moins  huit  à  dix  ans  pour  fournir  deux 
onces  d’écorce  de  racine,  et  il  coûte  à  cet  âge 
huit  a  dix  francs.  On  en  fait  séparer  l’écorce 

(1)  Cet  ouvrage  de  M.  Mérat  obtint,  dans  le 
temps,  un  des  prix  Montyon. 


chez  le  malade  même  le  jour  ou  au  plus  tard 
le  lendemain  du  jour  où  il  a  rendu  des  an¬ 
neaux  de  ténia. 

(N°  de  septembre.) 
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Observations  sur  la  fissure  à  l'anus  ;  par 
M.  Issautier,  D.  M.  P.  —  On  sait  combien 
Boyer  a  été  tranchant  sur  le  compte  de  la 
fissure  à  l’anus.  Sur  plus  de  cent  cas  il  n’a¬ 
vait,  disait-il,  réussi  qu’une  seule  fois  à  triom¬ 
pher  du  mal  sans  inciser  le  sphincter  de 
l’anus.  Cette  doctrine  a  été,  comme  on  le  pense 
bien  ,  adoptée  par  les  chirurgiens.  Mais  les 
médecins  ont,  de  leur  côté,  présenté  des  faits 
nombreux  qui  prouvent  que  cette  doctrine  est 
exagérée.  Le  ratanhia  a  souvent  triomphé 
de  cette  affection,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans 
notre  numéro  d’août  1840  (vme  année  ,  1er 
sem.,  p.  47).  M.  Cazenave  ,  de  Bordeaux  ,  a 
aussi  essayé  avec  succès  de  bannir  l’opération 
chirurgicale  de  la  pratique.  Du  reste  ,  les  pra¬ 
ticiens  de  l’un  ou  de  l’autre  parti  ne  sont  pas 
d'accord  sur  la  nature  de  l’affection  en 
question  :  la  contraction  spasmodique  du 
sphincter  de  l’anus  est-elle  primitive ,  essen¬ 
tielle?  la  gerçure  n’est-elle  qu’un  accident , 
comme  le  pense  Boyer?  ou  bien,  comme 
beaucoup  d’autres  l’admettent  avec  M.  Caze¬ 
nave,  le  spasme  des  constricteurs  n’est-il  que 
l’effet  delà  fissure?  Ceux  qui  se  rangent  à 
cette  dernière  opinion  ,  et  l’auteur  paraît  être 
de  ce  nombre ,  croient  que  si  l’on  n’a  pas 
toujours  reconnu  la  fissure,  c’est  qu’elle  est 
très  petite  ou  très  profondément  placée ,  ou 
qu’on  ne  l’a  pas  bien  cherchée.  L’objet  de  ce 
travail  n’est  pas  ,  toutefois  ,  de  résoudre  la 
question,  mais  de  prouver  que  c’est  sur  le  siège 
précis  de  la  fissure  qu’il  importe  le  plus  au 
chirurgien  de  fixer  toute  son  attention. 

Obs.  1.  —  Pendant  la  dernière  année  de  ses 
éludes  médicales,  rapporte  l’auteur,  une  jeune 
femme  sortit  d’une  salle  de  l’Hôtel-Dieu,  où  il 
était  interne,  sans  avoir  osé,  à  cause  du  grand 
nombre  d’élèves  qui  suivaient  la  clinique  du 
chef  de  service ,  parlé  d’une  blennorrhagie 
syphilitique  dont  elle  était  atteinte  depuis 
deux  ans.  Elle  alla  trouver  M.  Issartier  ,  lui 
avoua  son  mal,  et  se  plaignit  de  douleurs  très 
vives  dans  le  côté  gauche  de  l’anus,  surtout 
après  les  selles  ,  qui  étaient  toujours  accompa¬ 
gnées  d’une  contraction  pénible  du  sphincter 
de  l’anus.  Sans  être  constipée  ,  elle  retardait 
autant  que  possible  chaque  selle  pour  éviter 
de  nouvelles  souffrances.  M.  Issartier  reconnut 
sur  le  point  indiqué  une  fissure  qui  n’inté¬ 
ressait  presque  que  la  peau  ,  et  n’avait  envahi 
que  deux  ou  trois  lignes  de  la  muqueuse  au 
plus.  Elle  ajouta  que  son  écoulement  était  très 
abondant,  et  qu’elle  souffrait  davantage  depuis 
qu’elle  était  à  l’Hôtel-Dieu.  Cette  circonstance 
s’expliquait  assez  par  le  séjour  au  lit  qu’avait 
nécessité  la  luxation  du  pied  pour  laquelle  la 
malade  était  entrée  à  l’hôpital ,  et  qui  facilitait 
le  passage  incessant  du  pus  blennorrhagique 
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sur  la  fissure.  M.  Issartier  conseilla  des  injec¬ 
tions  légèrement  astringentes ,  des  bains  de 
siège,  une  propreté  minutieuse ,  et  des  onctions 
fréquentes  a  l’anus  avec  une  pommade  com¬ 
posée  de  parties  égales  d’onguent  mercuriel 
et  d’extrait  de  belladone.  Un  traitement  mer¬ 
curiel  fut  en  outre  prescrit  à  l’intérieur.  En 
moins  de  huit  jours  les  douleurs  furent  cal¬ 
mées;  à  la  fin  de  la  troisième  semaine  la  fis¬ 
sure  était  cicatrisée  et  les  selles  faciles;  l’écou¬ 
lement  existait  encore  ,  mais  peu  abondant. 
M.  Issartier  fit  continuer  le  traitement  interne 
encore  un  mois  ,  au  bout  duquel  la  malade 
était  parfaitement  guérie.  Avant  son  départ 
de  Paris,  c’est-à-dire  environ  huit  mois  après, 
il  revit  cette  femme  :  elle  était  dans  un  état 
excellent ,  sauf  un  reste  d’écoulement  qui  ne 
l’assujétissait  d’ailleurs  qu’à  des  soins  de  pro¬ 
preté. 

Obs.  2.  —  Il  y  a  deux  ans,  M.  B..., de  Gastel- 
Moron  ,  consulta  l’auteur  sur  des  douleurs 
excessives  qui  depuis  longtemps  le  tourmen¬ 
taient  après  les  selles,  douleurs  quelquefois 
atroces  à  la  suite  d’une  longue  constipation. 
Son  médecin  ordinaire,  sans  se  donner  la  peine 
d’examiner  les  parties  malades,  attribuait  ces 
souffrances  à  des  hémorrhoïdes  internes. 
M.  Issartier  examina  l’anus  ,  et  découvrit  faci¬ 
lement  trois  fissures,  dont  une  seule  à  gauche 
assez  étendue,  mais  n’intéressant  guère  que  le 
tissu  cutané  ,  et  n’empiétant  sur  la  muqueuse 
que  de  trois  à  quatre  lignes.  Il  conseilla  au 
consultant  une  pommade  faite  avec  l’extrait  de 
belladone  et  le  cérat  de  Saturne,  quelques  bains 
tièdes  ,  et  l’usage  quotidien  d’eau  de  Sedlitz  à 
dose  laxative  ,  avec  la  précaution  d’éviter  tout 
excès  de  régime.  Cinq  jours  après  ,  M.  B..., 
obligé  d’aller  5  Bordeaux,  pria  M.  Issartier  de 
lui  permettre  de  consulter  des  médecins  de 
cette  ville  ;  ce  dernier  le  lui  permit  volontiers, 
en  1’engageant  à  refuser  toute  opération  avant 
d’avoir  vu  échouer  les  moyens  prescrits.  Les 
prévisions  de  M.  Issartier  se  réalisèrent  à  la 
première  consultation  ,  et  M.  Moulinié  refusa 
de  tenter  aucun  autre  moyen  que  l’incision. 
Le  malade  alla  ensuite  voir  M.  Cazenave  qui , 
plus' sage  et  plus  consolant,  conseilla  un  ré¬ 
gime  convenable  ,  des  opiacés  et  des  lave¬ 
ments  de  ratanhia,  renvoyant  l’opération  à 
l’époque  où  l’on  reconnaîtrait  ces  moyens  in¬ 
suffisants.  Huit  jours  après,  le  malade  retourna 
dans  ses  foyers  ,  à  moitié  guéri  ;  car  pendant 
son  séjour  à  Bordeaux  il  avait  suivi  ponctuel¬ 
lement  les  conseils  de  M.  Issartier  ;  et,  en  persé¬ 
vérant  dansles  mêmes  moyens,  il  fut  complète¬ 
ment  diiéri  en  trois  semaines.  Six  mois  après  , 
il  revitM.  Moulinié,  à  qui  il  raconta  l’histoire  de 
sa  maladie  ;  ce  chirurgien  lui  dit  :  Vous  n’êtes 
que  soulagé  ,  monsieur  ;  avant  peu  votre 
maladie  reparaîtra.  Malgré  cette  fâcheuse  pré¬ 
diction  ,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie 
depuis  deux  ans  :  dvoù  l’auteur  conclut  que 
l’on  peut  guérir  sans  opération  et  être  aussi 
bien  à  l’abri  des  récidives. 

Lorsque  la  fissure  siège  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter  dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  rectum, 


l’auteur  pense  ,  mais  sans  pouvoir  baser  son 
opinion  sur  des  faits  ,  que  la  guérison  est  pos¬ 
sible  par  le  régime,  les  injections, les  lavements 
de  ratanhia,  et  peut-être  l’ingénieux  appareil 
de  M.  Cazenave.  Mais  lorsqu’elle  est  placée 
au  niveau  du  sphincter,  profondément  cachée 
dans  les  plis  delà  muqueuse,  lorsqu’elle  est 
compliquée  au  plus  haut  degré  de  ce  spasme 
désespérant  qui ,  primitif  ou  consécutif,  peu 
importe  ,  devient  l’élément  le  plus  redoutable 
de  la  maladie;  alors  l’incision  du  muscle 
constricteur,  comme  la  pratiquait  Boyer  ,  est 
la  ressource  peut-être  unique,  mais  du  moins 
la  plus  prompte  et  la  plus  sûre  dans  ses  résul¬ 
tats.  On  peut  néanmoins  essayer  d’abord  les 
moyens  proposés  par  M.  Cazenave.  [Numéro 
d'avril  1844.) 

Observation  dJ empoisonnement  par  le  vert- 
de-gris.  —  M  Roüssilhe,  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  de  Castelnaudary,  rapporte  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  le  vert-de-gris  ,  traité  avec 
un  plein  succès  par  l’eau  albumineuse  et  par 
le  proto-sulfure  de  fer  hydraté.  M.  Barbet- 
Lartigue  ,  dans  des  réflexions  sur  cette 
observation,  regrette  qu’on  oublie  l’emploi  du 
sucre,  qui,  selon  lui  ,  annihile  avec  toute  la 
certitude  désirable  l’action  toxique  des  sels  de 
cuivre,  et  qui  a  sur  les  agents  pharmaceuti¬ 
ques  l’avantage  de  se  trouver  dans  tous  les 
ménages.  Il  rapporte  en  quelques  mots  ,  à  ce 
sujet  ,  le  cas  de  deux  malheureux  qui  furent 
arrachés  à  une  mort  certaine  par  le  seul  em¬ 
ploi  de  l’eau  sucrée.  Il  y  avait  une  contraction 
tétanique  telle  ,  que  l’on  avait  été  obligé  de 
briser  une  dent  et  d’en  arracher  une  autre 
pour  pouvoir  faire  avaler  quelques  gorgées 
d’eau  fortement  sucrée.  Les  accidents  se 
calmèrent;  les  malades  furent  hors  de  tout 
danger  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  et 
après  quelques  jours  ils  furent  complètement 
guéris  des  suites  de  la  phlegmasie  intestinale. 

[Ibid.) 


Dgspnêe  héréditaire  chez  un  enfant  nou¬ 
veau-né.  —  La  courte  observation  suivante, 
extraite  de  la  Bevue  du  service  de  l’hospice  de 
la  Maternité  de  Bordeaux  ,  par  M.  Barnet- 
CHE,  chirurgien  en  chef,  offre,  bien  qu’incom¬ 
plète  ,  un  exemple  intéressant  de  l’influence 
de  l’hérédité. 

Obs.  — Dufour  (Marie),  âgée  de  vingt-qua¬ 
tre  ans ,  de  constitution  appauvrie  ,  enceinte 
pour  la  seconde  fois,  entre  à  la  Maternité  une 
quinzaine  de  jours  avant  d’accoucher.  Cette 
femme  a  été  atteinte  ,  au  troisième  mois  de  sa 
grossesse,  de  dyspnée  revenant  par  accès,  et 
assez  violente  pour  lui  faire  éprouvertoutes  les 
angoisses  d’une  suffocation  imminente  ;  dans 
l’intervalle  de  ces  accès  ,  la  respiration  est 
toujours  courte  et  assez  laborieuse  pour  rendre 
le  décubilus  impossible.  Quelque  intenses 
que  soient  ces  accidents,  ils  sont  cependant 
loin  d’atteindre  la  gravité  qu’ils  ont  présentée 
lors  de  la  première  grossesse  ;  cette  femme  a 
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failli  succomber ,  en  effet ,  l’an  dernier  ,  à  une 
apoplexie  pulmonaire ,  au  moment  où  la  tête 
du  fœtus  s’engageait  au  détroit  inférieur  ;  elle 
doit  de  vivre  à  une  application  du  forceps,  qui 
fut  facile  et  rapidement  exécutée. 

Dans  le  cas  actuel,  une  exploration  attentive 
conduisit  M.  Barnetche  à  diagnostiquer  un 
asthme  symptomatique  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire.  L’état  général  contre-indiquait  la  sai¬ 
gnée.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  d’une  tisane 
nitrée  et  de  cigarettes  de  feuilles  de  datura 
stramonium,  dont  elle  s’était  on  ne  peut  mieux 
trouvée  l’an  dernier.  L’accouchement  a  eu  lieu 
le  29  janvier  18M;  la  suffocation  a  été  modérée, 
même  au  milieu  des  plus  fortes  douleurs  ,  et 
l’enfant  vint  au  monde  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  parfaite  ;  cependant  deux 
j ou i*6  après  il  mourut,  atteint  lui-même  d’une 
dyspnée  portée  jusqu’à  la  suffocation.  L’au¬ 
topsie  n’a  point  été  faite,  et ,  tout  en  le  regret¬ 
tant,  M.  Barnetche  s’est  demandé  quelle  pou¬ 
vait  être  la  cause  de  cette  mort  si  prompte  et 
si  peu  prévue.  Faudrait-il  la  rapporter  à  une 
affection  organique  du  cœur  ou  du  poumon  ? 
L’hérédité  y  jouait-elle  un  rôle?  C’est  à  cette 
dernière  idée  que  s’est  arrêté  l’auteur  de  l’ob¬ 
servation  ;  mais,  par  cela  même ,  il  a  fallu  re¬ 
noncer  à  croire  à  une  lésion  organique  des 
appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ; 
car  la  mère  n’est  asthmatique  que  pendant  ses 
grossesses,  et  ne  l’a  jamais  été  avant.  M.  Bar¬ 
netche  s’est  donc  arrêté  à  l’idée  d’une  névrose 
transmise  par  la  mère  ;  ce  qui  tend  à  le  con¬ 
firmer  dans  cette  opinion  ,  c’est  l’influence 
puissante  du  datura  stramonium  chez  la  mère. 

A  la  même  époque  encore ,  une  jeune  élève 
sage-femme  ,  chez  laquelle  l’auscultation  ne 
révélait  aucune  lésion  du  cœur,  des  gros  vais¬ 
seaux  ou  du  poumon  ,  fut  presque  immédiate¬ 
ment  soulagée  par  le  même  moyen.  M  Bar¬ 
netche  croit  avoir  eu  ,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  à  combattre  une  névrose  (1). 

(Ibid.,  numéro  de  mai.) 


Tumeurs  fibreuses  de  Vutèrus  ;  dystocie  ;  par 
M.  Barnetche,  chirurgien  en  chef.  — Qbs. 
Le  cas  ici  rapporté  est  plus  compliqué  que  le 
titre  ne  l’indique;  il  présente  un  fait  assez 
rare,  une  grossesse  parcourant  ses  périodes  au 
milieu  de  toutes  sortes  de  conditions  d’avor¬ 
tement,  entre  autres  la  rétroversion  probable 
de  l’utérus.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  mariée  depuis  deux  ans,  souf¬ 
frante  depuis  une  dixaine  d’années,  et  chez 
laquelle  divers  médecins  avaient  constaté  dès 
lors,  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure, 
la  présence  d’une  tumeur  dure,  bosselée,  mo¬ 
bile,  facile  à  isoler  de  la  matrice.  Il  y  a  deux 
ans,  cette  femme',  enceinte  pour  la  première 
lois,  avait,  selon  toute  apparence,  avorté  à 


(t)  Cette  idée  d’une  névrose  ne  s’accorde  guère 
avec  ce  que  l’auteur  dit ,  dans  l’observation  précé¬ 
dente  ,  avoir  appris  par  une  exploration  attentive. 
Un  emphysème  du  poumon  n’est  pas  une  névrose. 

(N.  D,  R.) 


deux  mois  et  demi  ;  car  elle  avait  présenté 
tous  les  symptômes  d’une  fausse  couche,  quoi¬ 
que  la  sage-femme  n’eût  pu  examiner  le  pro¬ 
duit  expulsé. 

Un  an  après,  environ,  nouvelle  grossesse, 
fort  orageuse  au  début.  La  sage-femme  ne 
trouve  rien  par  le  toucher  vaginal;  mais,  par 
le  palper  abdominal,  elle  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dans  le  grand  bassin, 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  pouvant 
s’isoler  de  l’utérus,  lequel  est,  de  son  côté, 
évidemment  développé.  La  sage-femme  ne 
peut  retrouver  le  eol  utérin,  ni  rien  qui  lui 
ressemble,  tandis  que,  lors  de  l’exploration, 
faite  à  l’époque  de  l’avortement,  ce  col  occu¬ 
pait  manifestement  le  centre  du  petit  bassin. 
Après  des  alternatives  de  mal  et  de  bien,  après 
une  rétention  d’urine  passagère  survenue  au 
troisième  mois,  la  grossesse  s’est  passée  au 
milieu  d’une  série  de  malaises.  La  tumeur  n’a 
jamais  été  douloureuse,  même  à  la  pression, 
et  peu  à  peu  elle  s’est  confondue  avec  l’u¬ 
térus. 

Le  ballottement  a  été  obtenu  à  quatre  mois  ; 
les  mouvements  de  l’enfant,  perçus  dès  le  cin¬ 
quième,  ont  été  très  violents  à  partir  du  sep¬ 
tième. 

Le  21  juillet  1843,  terme  présumé  de  la 
grossesse,  commencement  du  travail  ;  perte 
des  eaux  dans  la  nuit  du  22  au  23.  Impos¬ 
sibilité  de  reconnaître  aucune  trace  du  col  uté¬ 
rin.  Écoulement  du  méconium  en  assez 
grande  quantité. 

Le  25  juillet,  l’auteur,  aidé  de  M.  le  docteur 
Dupouy,  médecin  adjoint  à  la  Maternité,  con¬ 
stata  que  la  matrice  était  bosselée  dans  tout 
son  contour  supérieur;  la  sensation  qui  résulte 
de  cette  exploration  est  celle  que  donne  au 
tact  un  chapelet  de  ganglions  engorgés.  L’en¬ 
fant  se  présentait  en  position  sacro-colyloï- 
dienne  droite  antérieure.  Le  col  est  reconnu 
placé  à  54  millimètres  environ  au-dessus  de 
la  branche  transversale  du  pubis.  Mais  plus 
tard  on  ne  peut  plus  l’atteindre. 

Le  2G,  pas  de  douleur  ;  pas  d’exploration. 

Le  27,  le  col  redescend  à  40  millimètres  au- 
dessus  du  pubis;  pas  de  contractions  utérines  ; 
on  temporise  encore. 

Le  28  au  matin,  douleurs  intermittentes  ;  Je 
col  s’abaisse  encore;  outre  le  cordon,  qui  ne 
présente  aucun  battement,  il  se  présente  un 
pied  facile  à  saisir.  L’enfant  est  amené  au  de¬ 
hors  par  ce  pied,  puis  par  l’autre,  sans  trop  de 
difficulté.  Il  était  mort  depuis  deux  jours  en¬ 
viron.  La  délivrance  a  lieu  cinq  minutes  après. 
Point  d’hémorrhagie. 

La  malade  est  néanmoins  prise  de  sym¬ 
ptômes  nerveux  graves.  Elle  expire  le  29  au 
matin. 

Autopsie  dix-lmit  heures  après  la  mort.  — - 
Le  loucher  vaginal  constate  la  présence  du  col 
utérin  au  centie  du  petit  bassin  ;  et,  plongeant 
dans  le  vagin,  le  doigt  ne  rencontre  plus  au¬ 
cune  tumeur.  Sérosité  purulente  très  abon¬ 
dante  dans  l’excavation,  sérosité  roussàtre  en 
assez  grande  quantité,  plus  d’un  litre,  dans 
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le  reste  de  la  cavité  péritonéale.  Péritoine  pa¬ 
riétal  sain  ;  séreuse  de  l'intestin  à  peine  arbo- 
risée.  Le  péritoine  pelvien  porte,  ainsi  que  le 
mésentère  proprement  dit,  des  traces  mani¬ 
festes  d’inflammation,  fl  n’existe  point  d’exsu¬ 
dation  membraniforme  ni  d’adhérences  soit 
anciennes,  soit  récentes.  L’utérus  est  très  vo¬ 
lumineux,  sa  face  interne  est  lisse,  revêtue 
d’une  couche  purulente  sanieuse  ;  son  tissu  se 
laisse  déchirer  facilement,  et  l’on  met  ainsi  à 
découvert  des  noyaux  épars  d’une  densité  re¬ 
marquable  ;  ils  ont  la  dureté  du  cartilage  et 
crient  sous  le  scalpel  ;  une  espèce  de  sac  cellu¬ 
laire,  dont  il  est  très  facile  de  les  isoler,  les 
enveloppe,  les  sinus  utérins  baignent  dans  le 
pus  ;  mais  on  n’en  trouve  aucune  trace  dans 
les  veines  et  les  lymphatiques;  la  couleur  de 
ces  noyaux  est  d’un  blanc  jaunâtre;  on  dirait 
des  lames  rayonnées  superposées.  La  surface 
externe  de  l’utérus  est  parsemée  de  saillies 
mamelonnées  qui  la  rendent  inégale.  Plusieurs 
de  ces  tubercules  sont  du  volume  d’une  petite 
noix  ;  ils  présentent  la  même  dureté  comme 
cartilagineuse,  et  absolument  le  même  aspect 
que  ceux  rencontrés  dans  le  parenchyme  uté¬ 
rin  lors  de  l’examen  de  la  face  interne  de  l’u¬ 
térus.  Trois  tumeurs  de  volume  inégal  sur¬ 
montent  l’utérus  et  en  occupent  le  fond  ainsi 
que  les  parties  latérales  droite  et  gauche. 

La  plus  grosse  de  ces  tumeurs  occupe  la 
partie  médiane  du  fond  de  l’utérus;  elle  a  le 
volume  de  la  tète  d’un  enfant  de  six  mois.  Les 
deux  autres  tumeurs  sont  placées  au-dessus 
des  trompes  et  des  ligaments  ronds.  L’utérus 
n’a  pas  été  pesé;  mais  les  dimensions  prises  en 
divers  sens  sont  les  suivautes: 

Hauteur  depuis  le  col  utérin  jusqu’au  fond 
de  la  cavité  utérine,  sans  y  comprendre  la 
tumeur  qui  la  surmonte  et  qui  en  est  séparée 


par  la  paroi  parenchymateuse  14e  8m 

Hauteur  de  la  tumeur  médiane  13  9 

Hauteur  de  la  tumeur  située  au- 
dessus  de  la  trompe  droite  6  5 

Hauteur  de  la  tumeur  gauche  si¬ 
tuée  au-dessus  de  la  trompe  corres¬ 
pondante  8  3 

Hauteur  à  partir  du  col  jusqu’au 
point  le  plus  élevé  de  la  tumeur  mé¬ 
diane  2  97 

Contour  du  pédicule  de  la  tumeur 
gauche  0  90 

Contour  de  la  tumeur  droite,  plus 
petite,  mais  à  base  plus  large  1  62 

Contour  de  la  grosse  tumeur  mé¬ 
diane  dans  son  milieu  3  33 

Contour  de  la  matrice  à  sa  partie 
moyenne  3  10 


Trompes  et  ovaires  dans  l’état  sain.  Le  foie 
ainsi  que  les  autres  viscères  sont  à  l’étatnorma!. 

Il  devenait  indispensable  d’inciser  ces  énor¬ 
mes  tumeurs  pour  en  apprécier  la  nature  : 
c’est  ce  qui  fut  fait;  et  le  scalpel  pénétra  dans 
une  caviié  considérable  à  paroi  peu  épaisse 
par  fout,  excepté  en  bas,  où  se  trouvait,  comme 
paroi  intermédiaire  à  la  tumeur  et  à  la  cavité 
utérine,  le  parenchyme  utérin  lui-même  s’op¬ 
posant  à  toute  communication.  Une  quantité 


considérable  de  sérosité  purulente  mêlée  de 
sérosité  s’écoula,  et  après  une  pression  modé¬ 
rée  la  cavité  fut  en  partie  vidée.  On  trouve 
partout  des  fibres,  espèces  de  cordes  tendues, 
assez  résistantes,  blanchâtres,  recouvertes 
d’une  couche  de  pus  la  traversant  en  tous 
sens.  Il  en  résulte  des  espèces  de  vacuoles  ou 
cellules  à  moitié  remplies  d’une  matière  plus 
ou  moins  dense,  pullacée,  diffluente  dans 
quelques  points,  tenace,  adhérente  dans  quel¬ 
ques  autres. 

Il  s’est  présenté  au  scalpel  quelque  chose  de 
plus;  c’est  un  réseau  cellulaire,  pour  ainsi 
dire,  formé  par  des  fibres  croisées  en  divers 
sens,  contenant  une  matière  liquide  ;  çà  et  là 
sont,  tout  épars,  de  petits  noyaux  faciles  à  iso¬ 
ler  du  parenchyme,  et  dont  la  consistance  va¬ 
rie  depuis  celle  du  cartilage,  de  la  bouillie, 
jusqu’à  celle  du  mucus.  Ces  noyaux,  durs,  à 
aspect  fibreux,  paraissent  réellement  surajou¬ 
tés  au  tissu  utérin,  mais  non  formés  aux  dé¬ 
pens  de  sa  substance.  La  Société  de  médecine 
de  Bordeaux  (pièce  sur  table)  a  complètement 
partagé  l’opinion  de  l’auteur,  et  a  classé  celle 
lésion  de  tissu  parmi  les  tumeurs  fibreuses 
dégénérées  de  l’utérus. 

Mais  un  fait  pratique  important  ressort  de  cet¬ 
te  observation.  Des  tumeurs  existaient  depuis 
dix  ans;  une  première  grossesse  avait  été  suivie 
d’avortement  à  six  semaines  environ.  Une 
nouvelle  grossesse  s’était  accompagnée  d’acci¬ 
dents  du  côté  du  péritoine  et  de  rétention  pas¬ 
sagère  d’urine.  Le  col  utérin  était  à  peine  at¬ 
teint  par  le  doigt  porté  à  deux  pouces  au- 
dessus  du  pubis  et  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  Une  tumeur  considérable  refoulait 
le  rectum  et  remplissait  le  haut  du  vagin,  ne 
laissant  pour  passage  à  la  main  qu’un  pertuis 
borné  en  avant  par  la  branche  horizontale  du 
pubis,  en  arrière  par  l’utérus.  D’évidence,  le 
col  étant  à  droite  et  regardant  la  fosse  iliaque, 
il  fallait  que  le  fond  de  la  matrice  fût  à  gauche 
et  en  bas.  Ce  ne  pouvait  être  une  antéflexion 
prise  daus  toute  la  rigueur  du  mot,  à  moins 
que  le  fond  ne  fût  renversé  et  que  le  col  fléchi 
ne  fût  pour  ainsi  dire  replié  sur  lui-même. 
La  rétention  d'urine  survenue  au  troisième 
mois,  les  accidents  nerveux,  les  symptômes  du 
côté  du  péritoine  qui  se  développèrent  alors, 
tous  préludes  fâcheux  de  l’avortement,  portent 
l’auteur  à  croire  à  une  rétroversion.  Mais  de¬ 
puis  ils  ne  se  sont  pas  renouvelés  ;  l’utérus  s’est 
relevé  et  a  occupé  manifestement  ensuite  une 
grande  partie  de  l’abdomen.  M.  Barnetche 
pense  que  la  première  blessure  de  la  femme 
sujet  de  son  observation  peut  bien  avoir  été  la 
suite  d’une  rétroversion.  Il  est  également  porté 
à  croire  que  les  accidents  qui  ont  paru  au  troi¬ 
sième  mois  de  la  seconde  grossesse  peuvent 
être  attribués  à  la  même  cause,  laquelle  a  cessé 
d’agir  quand  la  matrice  s’est  élevée  au-dessus 
de  l’excavation,  pendant  que  la  tumeur  du 
côté  gauche  s’y  engageait  en  forçant  l’utérus  à 
s’incliner  de  son  côté.  Il  trouve  lè  la  raison 
probable  de  la  gestation  continuée  jusqu’à 
terme.  (  Ibid,,  numéro  de  septembre *1 
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JAHRESBERICHT  US3BER  DÏE  FORTSCHRÏTTE  DEîi 

GjEiSAWMTER  MEDICIN  IN  AJLÏ.EN  LANJD3N  , 

HEHAUSGEBEN,  VOKD.  C.  CANSTATT. 

De  Vacèlale  de  morphine  administré  ender- 
miquemenl  dans  la  coqueluche  ;  par  le  pro¬ 
fesseur  Berndt,  de  Greeifswald.  —  Après 
quelques  considérations  de  physiologie  et  de 
pathologie  sur  la  nature  présumée  de  la  co¬ 
queluche  ,  l’auteur  passe  en  revue  les  traite¬ 
ments  les  plus  en  usage.  Il  blâme  les  narco¬ 
tiques  à  l’égal  des  antiphlogistiques  purs , 
sinon  plus.  Les  vomitifs  produisent  de  bons 
effets  au  début;  mais  à  une  certaine  époque 
ils  n’ont  plus  aucun  succès,  non  plus  que  les 
vésicatoires  sur  la  poitrine,  ni  l’acide  cyanhy¬ 
drique,  ni  la  belladone.  Il  rejette  la  pommade 
d’ Autenrieth  comme  un  remède  barbare  et 
pire  que  le  mal  qu’il  n’enlève  même  pas.  C’est 
alors  qu’au  contraire  Tacétate  de  morphjne  à 
l’extérieur  réussit  assez  bien.  M.  Berndt  rap¬ 
porte  seize  observations  dans  lesquelles  il  a 
obtenu  de  bons  résultats  de  cette  méthode  ;  il 
avertit  toutefois  que  dans  d’autres  cas  le  ré¬ 
sultat  a  été  nul.  Voici,  du  reste,  comment 
l’auteur  procède  :  il  applique  un  vésicatoire 
sur  la  poitrine;  lorsque  la  vésicule  est  formée,  I 
il  soulève  l’épiderme  et  applique  sur  le  derme  I 
depuis  un  quart  de  grain  jusqu’à  un  grain  et  ! 
demi  d’acétate  de  morphine  mélangé  avec 
de  la  gomme  arabique.  A  peu  d’exceptions  près, 
la  maladie  cède  lorsque  le  narcotisme  a  com¬ 
mencé  à  se  produire.  Il  combat  alors  ce  der¬ 
nier  par  des  sangues  et  des  laxatifs  acidulés. 

Il  finit  en  recommandant  les  plus  grandes 
précautions  dans  l’emploi  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine,  à  cause  de  ses  effets  sur  le  cerveau. 

(■ Septième  cahier ,  deuxième  année.) 

Sur  le  diabète  sucré. — Le  professeur  Berndt 
a  eu  neuf  fois  l’occasion  dJobserver  le  diabète 
sucré  en  vingt  années;  de  ces  neuf  malades, 
six  ont  été  traités  à  la  clinique  même,  et 
dans  la  dernière  année  il  a  eu  trois  diabètes 
à  la  fois  réunis  dans  son  hôpital.  Il  se  flatte 
que  celte  maladie  n’est  pas  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  même  à  une  époque  très 
avancée. 

Obs.  1.  —  Extraite  du  journal  tenu  par  le 
docteur  Muller  et  continué  par  l’étudiant 
Becker.  —  Charles  Ilaidemann ,  âgé  de  cin¬ 
quante-neuf  ans,  meunier,  d’une  bonne  santé, 
avait  été  atteint  d’une  fièvre  intermittente 
quarte  dans  sa  seizième  année,  cette  fièvre  avait 
duré  pendant  neuf  mois;  dans  sa  vingt-quatriè¬ 
me  année  il  avait  eu  des  hémorrhoïdes  fluentes; 
et  depuis  sa  trente-neuvième  il  avait  fréquem¬ 
ment  souffert  d’une  cardialgie  (1)  ;  sa  constitu¬ 
tion  était  forte,  son  tempérament  était  veineux 
et  mélancolique  ;  au  commencement  de  1833  il 
éprouva  les  premiers  symptômes  connus  du 
diabète,  qu  il  attribuait  à  de  violents  chagrins: 
il  évacuait  environ  neuf  à  onze  litres  d’urine 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L’analyse  chimi- 

(1)  Cardialgie ,  chez  les  auteurs  allemands,  est 
le  plus  souvent  synonyme  de  gastralgie ,  (N.  D.  R#) 


que  du  docteur  Hunefeld  constata  la  nature 
diabétique  avancée  des  urines. 

Pour  ne  pas  donner  une  traduction  vérita¬ 
ble,  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  le  9 
novembre ,  le  traitement  fut  commencé  par 
la  diète  de  Rollo,  et  qu’on  fit  prendre  la  créo¬ 
sote  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour;  ce  mé¬ 
dicament  fut  porté  successivement  jusqu’à  qua¬ 
rante  gouttes;  les  insomnies  furent  combattues 
parj  l’opium  (le  laudanum,  sans  doute?), 
mais  à  Ja  dose  de  quarante  gouttes  ;  la  créosote 
causa  l’œdème  des  pieds  et  des  jambes;  la 
dose  fut  diminuée  jusqu’à  dix  gouttes,  et  l’œ¬ 
dème  disparut.  Sous  J’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  la  sécrétion  des  urines  diminua  jusqu’à 
une  moyenne  de  deux  litres  ,  elles  ne  conte¬ 
naient  plus  qu’un  peu  de  matière  sucrée.  Du 
mois  de  juillet  jusqu’au  31  octobre,  le  traite¬ 
ment  a  été  celui  des  symptômes ,  et  la  poly¬ 
pharmacie  y  a  joué  un  grand  rôle,  qui  em¬ 
pêche  de  discerner  les  médicaments  qui 
ont  produit  le  meilleur  effet;  toutefois  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ammoniacal  et  les  préparations 
ferrugineuses  y  ont  eu  l’influence  la  plus  évi¬ 
dente,  après  l’acétate  de  morphine  et  les 
opiacés.  Le  31  octobre  le  malade  sortit  parfai¬ 
tement  guéri. 

Obs.  2.  —  Tirée  du  journal  de  l’étudiant 
Bertuch.  —  Christophe-Jacques  Peters,  âgé 
de  trente  et  un  ans ,  fut  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  ;  son  traitement  a  commencé  le  19 
mars;  la  créosote  fut  donnée  à  Ja  dose  de  dix 
gouttes  et  poussée  successivement  jusqu’à  qua¬ 
rante;  le  20  avril,  la  sécrétion  des  urines,  qui 
avait  été  de  huit  à  dix  litres  par  jour,  était 
descendue  à  trois  litres  et  demi  environ  ;  Ja 
créosote  fut  abandonnée  et  on  commença  à 
donner  l’acétate  de  morphine  et  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  ,  qu’on  alterna  avec  les 
amers  et  les  toniques  jusqu’au  18  novembre: 
à  celte  époque  la  quantité  des  urines  était  di¬ 
minuée  jusqu’à  un  litre  et  demi  ;  les  urines 
sont  bonnes  ;  l’observation  continue. 

Obs.  3.  —  Notée  par  le  docteur  Drolshàgen. 
—  Marie  Bahls,  de  Grimmen,  âgée  de  vingt  et 
un  ans,  servante,  évacuait  dans  les  vingt-quatre 
heures  jusqu’à  neuf  litres  d’urines;  la  créosote 
fut  poussée  jusqu’à  quarante  gouttes;  du  3  au 
26  juin  les  urines  étaient  diminuées  jusqu’à 
trois  litres  et  demi  ;  on  commença  à  donner  l’a¬ 
cétate  de  morphine.  Le  docteur  Berndt  dit  que 
les  vomitifs,  administrés  de  temps  en  temps, 
diminuent  la  quantité  des  urines  et  les  amélio¬ 
rent.  Le  3  août,  on  donna  encore  la  créosote  à 
quarante  gouttes,  la  dose  fut  graduellement  af-  ’ 
faiblie  et  continuée  jusqu’au  16  août;  alors 
on  commença  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal  ;  Ja  malade,  qui  avait  pris  de  la  valé¬ 
riane  et  de  la  cascarille  selon  les  circonstances, 
succomba  le  2Zt  octobre  épuisée  par  la  diarrhée. 

Obs.  Zt,  5  èt  6.  — Elles  sont  moins  complètes  ; 
dans  la  quatrième  il  n’a  pas  été  donné  de  créo¬ 
sote  ;  la  malade  mourut.  Dans  la  cinquième  on 
ne  donna  pas  de  créosote  ;  la  malade  succomba 
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aussi.  Dans  la  sixième  observation  le  résultat  fut 
le  même. 

Autopsies  des  cadavres  des  quatre  personnes 
mortes  par  le  diabète  sucré. 

La  femme,  sujet  de  la  sixième  observation, 
morte  à  la  suite  d’un  diabète  de  plusieurs  an¬ 
nées,  présentait  dans  toutes  les  parties  les  mar¬ 
ques  d’une  cachexie  hydropique,  sans  aucune 
trace  d’affection  organique  autre  qu’un  agran¬ 
dissement  de  l’estomac  ;  les  reins  et  la  vessie 
étaient  à  l’état  normal. 

Le  sujet  de  la  cinquième  observation,  mort 
d’une  pneumonie  survenue  pendant  le  traite¬ 
ment,  présentait  tous  les  signes  de  cette  mala¬ 
die;  les  vaisseaux  de  l’estomac,  de  l’épiploon 
et  du  mésentère  étaient  très  injectés,  les  reins 
étaient  sains,  la  vessie  était  agrandie  ,  sa  sur¬ 
face  veloutée  était  rouge. 

La  femme  qui  a  fourni  la  quatrième  obser¬ 
vation  était  émaciée  ;  emportée  par  la  grippe, 
elle  portait  les  traces  manifestes  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  costale  et  pulmonaire  et 
des  conduits  aériens;  l’appareil  urinaire  était 
normal. 

La  fille  Bahls  ,  morte  à  la  suite  d’une  diar¬ 
rhée  colliquative,  était  très  amaigrie;  son  esto¬ 
mac  présentait  une  capacité  triple,  il  était  in¬ 
jecté  ,  rouge-bleu  vers  le  cardia  ;  le  foie  était 
très  volumineux,  les  reins  n’étaient  point  alté¬ 
rés,  la  muqueuse  intestinale  était  plus  ou  moins 
malade,  injectée,  les  follicules  étaient  gonflés , 
la  vessie  était  petite. 

Meviae  des  Job 

MEMORIALE  DELLA  MEBICÎHA  COETTEIsSFOKA- 

KEA. 

Amaurose  complète  ;  guérison  ;  par  le  doc¬ 
teur  G. -B.  Mugna.  —  L’observation  qui  suit 
peut  servir  à  donner  une  idée  de  ce  que  l’É¬ 
cole  italienne  appelle  un  traitement  dynami¬ 
que,  en  même  temps  qu’elle  offre  une  appli¬ 
cation  de  cette  méthode  que  l’on  peut  appeler 
heureuse  ,  quoiqu’il  y  ait  des  réserves  à  faire 
sur  la  théorie. 

O  ns.  —  Angola  Bisazza ,  jeune  femme  de 
28  ans ,  bien  constituée ,  hôtesse  de  profession, 
venait  d’accoucher  pour  la  seconde  fois  et  heu¬ 
reusement  ;  elle  était  encore  convalescente, 
lorsqu’elle  lut  obligée  de  reprendre  ses  occu¬ 
pations  domestiques  qui  l’exposaient  alternati¬ 
vement  à  la  chaleur  de  sa  cuisine  et  au  froid 
de  sa  cave.  Elle  éprouva  bientôt  les  symptô¬ 
mes  de  ce  qu’on  appelle  communément  une 
fièvre  rhumatique:  courbature,  malaise  gé¬ 
néral ,  douleur  intense  aux  côtés  gauche  et 
antérieur  delà  tête,  ainsi  qu’à  l’œil  corres¬ 
pondant.  On  la  saigna  ,  on  lui  donna  des  bois¬ 
sons  rafraîchissantes,  on  la  mit  à  la  diète; 
mais  tout  cela  n’empêcha  pas  l’œil  gauche  d’ê¬ 
tre  frappé  de  cécité.  L’œil  droit  se  prit  à  son 
tour  et  perditaussi  sa  faculté  visuelle,  en  dé¬ 
pit  de  nouvelles  saignées, des  purgatifs  ctd’un 
vésicatoire  appliqué  à  la  nuque. 

M.  Mugna,  appelé  le  quarantième  jour 


Des  observations  mentionnées,  le  docteur 
Berndt  tire  les  conséquences  suivantes  : 

1°  Le  diabète  commence  par  un  dérange¬ 
ment  des  fonctions  digestives. 

2°  La  quantité  des  urines  est  en  proportion 
des  liquides  pris. 

3°  Dans  deux  cas  il  s’est  formé  une  cataracte, 
ce  que  l’auteur  dit  n’avoir  été  observé  par  per¬ 
sonne  jusqu’à  lui. 

k°  L’estomac  est  en  général  élargi  ;  l’auteur 
croit  que  cette  disposition  est  le  plus  grand 
obstacle  à  la  guérison. 

5°  Les  reins  ne  sont  pas  malades,  la  vessie 
l’est  rarement. 

6°  La  diminution  de  la  quantité  des  urines 
et  l’odeur  urineuse  ne  sont  pas  un  signe  du  re¬ 
tour  à  la  santé. 

M.  Bernit  s’étend  ensuite  sur  les  causes,  qui 
sont  très  obscures. 

Pour  le  traitement  :  le  camphre,  l’alun,  le 
phosphore,  les  baumes,  le  quassia,  l’iode,  l’a- 
loès,  le  fiel  de  bœuf,  les  acides,  l’eau  oxymuria- 
tique  ont  été  inutiles,  de  même  que  le  sulfate 
de  potasse,  l’arsenic,  le  mercure  en  frictions, 
les  ammoniacaux,  les  absorbants  et  les  ferrugi¬ 
neux. 

L’opium  sous  diverses  formes,  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  la  créosote  et  le  charbon 
animal  sont,  selon  le  professeur  Berndt,  les 
seuls  médicaments  sur  lesquels  on  puisse 
|  compter  (1). 

rnaux  italiens, 

après  l’invasion  ,  trouva  la  malade  dans  l’état 
suivant:  pâleur  extrême ,  pouls  vide,  mais 
raide  ;  amaurose  des  deux  côtés  avec  cécité 
complète,  pupilles  très  dilatées  et  immobiles  à 
l’action  solaire  la  plus  vive;  yeux  comme  en¬ 
chantés,  morts  et  cependant  durs  au  toucher 
qui  y  développe  de  vives  douleurs ,  les  seules 
que  la  malade  éprouve  actuellement.  L’appé¬ 
tit  est  bon,  le  ventre  constipé  et  le  sommeil 
agité  par  quelques  sensations  vagues  de  cha¬ 
leur  à  la  tête  ;  pouls  plus  fréquent  la  nuit  que 
le  jour. 

Considérant  les  symptômes  primitifs  de  la 
maladie  ,  l’état  du  pouls,  la  chaleur  nocturne, 
l’état  de  dureté  douloureuse  de  l’œil,  M.Mu- 


(1)  Le  mémoire  du  professeur  Berndt  a  été  l’objet 
d’un  savant  rapport  deM.  Biver  devant  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 
Des  remercîments  ont  été  adressés  à  l’auteur,  qui 
est  déjà  membre  correspondant  de  cette  société.  On 
a  toutefois  reproché  en  termes  quelque  peu  sévères 
à  M.  Berndt  de  s’être  en  partie  approprié  les  idées 
de  son  maître,  le  célèbre  Himly.  M.  Berndt  n’est 
pas  le  premier  qui  ait  noté  la  coïncidence  fréquente 
des  alfections  oculaires,  et  particulièrement  de  la  cata¬ 
racte,  avec  le  diabète  sucré.  Quant  à  l’élargissement 
de  l’estomac ,  M.  Biver  le  regardé,  avec  raison, 
comme  Felfet  de  l’ingurgitation  des  aliments  et  des 
boissons,  que  les  diabétiques  prennent  en  si  grande 
quantité  pour  réparer  leurs  forces  épuisées  par  les 
pertes  urineuses. 
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gna  a  vu  dans  ce  cas  une  amaurose  hypersthé- 
nique,  inflammatoire  ou  congestive,  comme 
on  l’appelle.  Il  n’a  pas  été  étonné  de  l’ineffica¬ 
cité  des  saignées,  vu  l’insuffisance  de  ce  moyen 
dans  les  phlegmasies  des  tissus  à  vascularité 
fine.  Il  a  prescrit ,  en  conséquence ,  des  remè¬ 
des  hyposthénisants  vasculaires  ;  le  carbonate 
de  fer,  l’extrait  d’aconit  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Cé  dernier  était  destiné  à  favoriser  la 
résorption  des  matières  qui  auraient  pu  être 
sécrétées  sous  l’influence  del’inflammation. 
Tous  les  deux  jours,  la  malade  prenait  une 
pilule  d’aloès  pour  se  tenir  le  corps  libre.  Le 
régime  alimentaire  était  léger  et  de  préférence 
végétal.  Le  fer  a  été  administré  à  la  dose  de  16 
grains  par  jour  et  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  8. 

Pendant  les  douze  premiers  jours  de  ce 
traitement,  il  n’y  eut  aucune  amélioration, 
quoique  la  tolérance  fût  parfaite.  Mais  au 
bout  de  ce  temps  l’œil  gauche,  qui  avait  été 
frappé  le  premier,  commença  à  distinguer  la 
lumière  des  ténèbres,  tandis  que  le  droit  res¬ 
tait  toujours  dans  une  cécité  complète  ;  la  ma¬ 
lade  y  éprouvait  seulement  une  sensation  dou¬ 
loureuse  s’exaspérant  par  le  toucher. On  appli¬ 
qua  une  fois  six  sangsues,  une  autrefois  qua¬ 
tre  sangsues  à  la  tempe  de  ce  côté  ;  on  fit  au¬ 
tour  de  l’orbite  des  frictions  avec  une  pom¬ 
made  renfermant  quatre  grains  de  strychnine 
pour  deux  gros  de  graisse;  on  consommait  en 
un  jour  le  quart  de  cette  pommade  qui  a  été 
continuée  longtemps.  Quelques  jours  après , 
l’œil  droit  commença  à  son  tour  à  distinguer 
la  lumière  des  ténèbres.  Au  quarantième  jour 
du  traitement,  la  malade  voyait  assez  pour  se 
conduire.  La  vue  s’est  parfaitement  rétablie 
des  deux  côtés.  La  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  par  la  suite.  (Mars  1844.) 


Sur  l'efficacité  du  valérianale  de  zinc  dans 
quelques  maladies  des  yeux  ;  notes  thérapeu¬ 
tiques  ;  par  le  docteur  Paolo  Fario.  — 
Nous  en  aurons  bien  vite  fini  avec  les  observa¬ 
tions  de  l’auteur;  caries  cinq  cas  qu’il  cite, 
dont  quatre  lui  sont  propres ,  m'ont  offert 
que  des  insuccès  chez  des  sujets  dont  les 
maladies  ont  ensuite  cédé  à  d’autres  moyens 
ou  ont  été  rebelles  à  tout  traitement. 

Le  but  de  M.  Fario  est  donc  de  diminuer 
un  peu  l’engouement  excessif  dans  lequel  sont 
tombés  ses  confrères  de  la  péninsule  italique 
relativement  au  valérianate  de  zinc, et  en  cela 
il  rend  service  à  la  pratique  et  donne  un  sage 
avertissement  à  ceux  de  France  qui  commen¬ 
cent  à  prendre  fortement  goût  à  un  agent  ré¬ 
puté  si  merveilleux. 

M.  Fario  est  loin, toutefois,  de  vouloir  porter 
une  atteinte  mortelle  à  la  réputation  du  valé¬ 
rianate  de  zinc.  Cet  agent  lui  a  rendu  service 
dans  deux  cas  ;  mais  il  fallut  dépasser  la  dose 
à  la  mode  (1).  L’auteur  a  triomphé  de  douleurs 
névralgiquesdu  cuir  chevelu  et  de  l’œil  avec  un 


(1)  Voy.  pour  les  doses  employées  en  Italie, 
celles  prescrites  par  M.  Devay,  à  Lyon,  un  artn 
dans  le  n°  de  décembre  dernier. 


scrupule  de  ce  sel  pris  en  deux  jours.  Un  autre 
malade  a  vu  ses  douleurs  immédiatement  cal¬ 
mées  en  en  prenant  dix-huit  grains  en  deux 
jours  aussi. 

M.  Fario  a  trouvé  plus  d’efficacité  au  valé¬ 
rianate  de  zinc  pris  à  l’extérieur  qu’à  l’inté¬ 
rieur.  En  collyre  il  l’emploie  à  la  dose  de  2  à 
4  grains  pour  deux  onces  d’eau  distillée,  dans 
les  maladies  blennorrhéiques  des  paupières  , 
contre  les  ulcérations  et  les  taches  récentes  de 
la  cornée, dans  la  kératite  chronique,  toutes  les 
fois,  dit-il ,  que  l’on  a  besoin  d’un  agent  à  la 
fois  antiphlogistique  et  légèrement  astringent. 
Il  serait,  par  analogie,  disposé  à  croire  à  son 
efficacité  dans  la  blennorrhée  uréthrale. 

M.  Fario  ne  croit  pas  qu’on  puisse  l’em¬ 
ployer  en  pommade  à  cause  de  la  mauvaise 
odeur  que  celle-ci  acquiert.  Un  dernier  re¬ 
proche  qu’il  fait  enfin  au  valérianate  de  zinc  , 
c’est  d’être  fort  cher.  (Avril  et  mai  1844.) 


Quatre  observations  d'herniotomie  ;  par  le 
docteur  Cogevina.  —  De  ces  quatre  observa  - 
tions ,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  celle 
qui  offre  le  plus  d’intérêt  et  qui  a  pour  titre  : 
Hernie  inguinale  étranglée  ;  incision  parallèle 
à  la  ligne  blanche  :  lésion  de  l'artère  épiqas - 
trique . 

L’éventualité  de  la  lésion  de  cette  artère  dans 
le  débridement  des  hernies  inguinales  a  sin¬ 
gulièrement  préoccupé  les  auteurs,  et  cepen¬ 
dant  cet  accident  s’est  montré  si  rarement 
qu’il  n’est  encore  décrit  nulle  part  sur  des  ob¬ 
servations  bien  avérées.  La  suivante  même 
manque  de  son  complément  nécessaire,  l’au¬ 
teur  ayant  eu  le  bonheur  de  n’avoir  pas  l’au¬ 
topsie  à  pratiquer.  U  y  a  toutefois  de  grandes 
probabilités  en  faveur  de  la  réalité  de  la  lésion 
de  l’épigastrique. 

Obs. — Demetrio  Chitti,  âgé  de  soixante-sept 
ans ,  entra  à  l’hôpital  civil  de  Corfou  le  29  mai 
1840  ,  portant  dans  l’aine  droite  une  hernie 
plus  volumineuse  que  la  tête  d’un  enfant , 
étranglée  depuis  trente-six  heures.  Cette  her¬ 
nie  datait  de  plusieurs  années,  et  elle  n’avait 
jamais  été  maintenue  que  par  une  ceinture 
mal  appliquée  qui  laissait  libre  passage  à  la 
moitié  des  intestins,  tant  gros  que  petits,  et  à 
une  portion  d’épiploon.  Le  malade  ne  pouvait 
pas  dire  quelle  était  la  cause  de  l’étrangle¬ 
ment  de  sa  hernie.  La  douleur,  les  efforts  de 
vomissement  et  des  déjections  stercorales  par 
la  bouche  l’avaient  forcé  de  se  présenter  à 
l’hôpital.  Après  avoir  vainement  essayé  le 
taxis,  M.  Cogevina  en  vint  l’opération.  Après 
avoir  incisé  les  premières  couches ,  il  ouvrit  le 
sac  et  divisa  le  collet.  Comme  l’étranglement 
persistait  encore  ,  le  contour  de  l’anueau  in¬ 
guinal  fut  débridé  en  haut  et  parallèlementà  la 
ligne  blanche  dans  l’étenduede  trois  lignes.  La 
masse  intestinale  et  l’épiploon  rentrèrent  aus¬ 
sitôt.  Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par 
la  suture ,  et  le  malade  fut  laissé  sous  la 
garde  d’un  aide. 

Trois  ou  quatre  heures  après,  M.  Cogevina 
/qt  rappelé  en  foule  hâte  auprès  de  son  mala- 
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de.  Il  le  trouva  presque  froid,  ayant  le  pouls 
filiforme  avec  du  météorisme  dans  les  parties 
qui  venaient  d’être  opérées.  Soupçonnant  une 
hémorrhagie  interne,  il  enleva  l’appareil  et 
coupa  les  points  de  suture,  ce  qui  donna  issue 
à  un  caillot  sanguin  du  poids  de  trois  livres 
environ.  Il  lui  vint  alors  à  1  esprit  qu’il  pou¬ 
vait  bien  être  tombé  sur  l’anomalie  artérielle 
décrite  par  Hesselbach  ,  où  l’artère  épigastri¬ 
que,  naissant  de  l’hypogastrique,  se  dirige  en 
dehors  au  lieu  de  se  porter  en  dedans. 


Dans  cette  grave  occurrence,  M.  Cogevina  se 
mit  d’abord  à  dilater  la  plaie,  ce  qui  lui  per¬ 
mit  de  pousser  dans  le  ventre  une  pièce  de 
linge  qu’il  avait  remplie  de  charpie.  Mettant 
ensuite  des  compressesau  pourtour  de  la  plaie, 
il  plaça  la  paroi  abdominale  entre  deux  pres¬ 
sions,  l’une  à  l’intérieur,  l’autre  à  l’extérieur. 
L’hémorrhagie  se  trouva  ainsi  arrêtée  ;  la  plaie 
se  cicatrisa  par  seconde  intention  et  le  malade 
guérit.  (Juin  1844.) 
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—  Deux  observations  de  squirrhe  du  pan¬ 
créas ,  suivies  de  remarques  sur  le  diagnostic 
des  affections  de  cette  glande ;  par  le  docteur 
F.  Battersby.  —  Le  pancréas,  ainsique  le 
fait  observer  l’auteur,  est  peut-être  celui  de 
tous  les  organes  de  l’économie  dont  la  patho¬ 
logie  est  le  moins  avancée.  L’absence  presque 
complète  de  notions  d’anatomie  pathologique 
justifiait,  jusqu’à  un  certain  point,  l’ignorance 
des  pères  de  la  médecine  et  l’importance  exa¬ 
gérée  que  lui  attribuaient  nos  aïeux  du  sei¬ 
zième  siècle.  La  rareté  des  affections  du  pan¬ 
créas  n’est  plus  aujourd’hui  une  excuse  pour 
les  méconnaître;  le  profit  n’est  pas  toui- 
à-fait  nul  pour  la  pratique ,  et  la  science 
peut  s’y  enrichir  d’un  chapitre.  Nous  avons 
déjà  rapporté,  dans  le  numéro  de  novembre 
dernier ,  une  observation  d’abcès  du  pan¬ 
créas.  L’observation  suivante  d’affection  orga¬ 
nique  de  cette  glande  offrira,  sans  doute,  plus 
d’intérêt  à  nos  lecteurs,  M.  Battersby  y  ayant 
joint  des  réflexions  fort  intéressantes  où  se  trou¬ 
vent  ramassés  les  documents  épars  dans  les  di¬ 
vers  auteurs  sur  ce  point. 

Obs.  —  Douleurs  dans  la  région  dorsale 
qui  s* étendent  dans  V abdomen;  apparition  dans 
la  région  épigastrique  d'une  tumeur  qui  est 
prise  pour  un  anévrysme  de  l'aorte ;  alternative 
de  constipation  et  de  selles  aqueuses  et  doulou¬ 
reuses  ;  éructations  d'un  liquide  aqueux  ;  amai¬ 
grissement  rapide  ;  mort  au  bout  de  deux  ans; 
état  squirrheux  du  pancréas  et  des  autres  or¬ 
ganes  abdominaux.  —  Madame  M...,  âgée  de 
cinquante-cinq  à  soixante  ans,  près  de  laquelle 
l’auteur  fut  appelé  le  3  septembre  18i3,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  d’un  embon¬ 
point  remarquable.  Mais  il  y  a  deux  ans  elle 
éprouva  des  douleurs  vives  dans  le  dos,  les¬ 
quelles  s’irradièrent  jusque  dans  les  épaules  et 
dans  les  bras.  Au  bout  d’un  an,  il  se  développa 
dans  la  région  épigastrique  une  tumeur  pro¬ 
fonde,  du  volume  et  de  la  forme  d’une  orange, 
offrant  des  pulsations  isochrones  aux  batte¬ 
ments  du  pouls  et  un  bruit  de  soufflet  bien 
marqué.  La  malade  ressentait  une  douleur  pro¬ 
fonde  et  avait  aussi  des  éructations  liquides. 

Cette  douleur  disparut  au  bout  de  deux  mois 
avec  les  battements  dont  elle  paraissait  le  point 
de  départ,  et  en  même  temps  apparurent  des 
symptômes  d’un  autre  ordre  :  le  malaise  s’é¬ 
tendit  à  tout  l’abdomen,  les  garde-robes  devin¬ 


rent  douloureuses,  et,  par  la  suite,  tellement 
difficiles  que  la  malade  les  comparait  aux  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement. 

M.  Battersby  trouva  la  malade  dans  un  état 
d’émaciation  extrême;  son  teint  était  plombé, 
la  conjonctive  ictérique  et  le  ventre  météorisé, 
particulièrement  à  la  région  du  cæcum.  On 
trouvait  dans  la  région  de  l’épigastre,  qui  d’ail¬ 
leurs  était  notablement  tendue,  une  induration 
profonde,  solide,  fixe,  aplatie  à  sa  surface,  à 
bords  bien  circonscrits  par  en  bas.  Cette  tu¬ 
meur,  qui  était  placée  transversalement  entre 
les  cartilages  des  côtes,  n’était  par  elle-même 
le  siège  d’aucune  pulsation  ;  mais  elle  trans¬ 
mettait  sur  le  trajet  de  l’aorte  un  bruit  de  souf¬ 
flet  que  l’on  distinguait  à  l’aide  du  stéthoscope. 
En  pressant  l’épigastre  et  l’hypochondre  droit, 
on  développait  dans  la  tumeur  une  douleur  qui 
semblait  complètement  étrangère  à  l’estomac 
et  au  foie.  La  défécation  ne  s’opérait  qu’à  l’aide 
de  lavements  et  au  milieu  des  plus  vives  an¬ 
goisses  ;  les  matières  étaient  le  plus  souvent  li¬ 
quides,  muqueuses  et  sans  traces  de  bile.  Le 
corps  était  toujours  penché  en  avant,  même 
pendant  le  séjour  au  lit.  La  malade  était  con¬ 
tinuellement, d’ailleurs, dansun  état  d’anxiété  et 
d’agitation  qui  l’empêchait  de  jouir  d’aucun  re¬ 
pos  :  l’appétit,  après  s’être  assez  longtemps  con¬ 
servé,  avait  fini  par  disparaître,  et,  à  la  suite 
de  l’application  d’un  emplâtre  opiacé  sur  l’épi¬ 
gastre,  la  malade  ne  prit  plus  que  des  liquides 
qui  finirent  même  par  passer  mal.  Jamais  il 
n’y  eut  de  vomissements;  ils  étaient  rempla¬ 
cés  par  des  éructations  d’un  liquide' transpa¬ 
rent  et  amer.  La  malade  se  plaignait  d’avoir 
la  bouche  continuellement  pleine  de  salive  ;  la 
langue  était  pâle  et  nette,  la  soif  nulle,  le  pouls 
intermittent  et  de  force  variable.  Quelques 
jours  avant  la  mort,  qui  eut  lieu  le  2  octobre 
suivant,  le  ventre  offrit  une  fluctuation  sensi¬ 
ble,  il  se  produisit  un  œdème  énorme  des  cuis¬ 
ses  et  des  jambes,  et  la  malade  ne  souffrit  plus 
que  des  douleurs  produites  par  les  garde-robes. 
Les  opiacés  et  les  laxatifs  produisirent  seuls 
quelque  soulagement.  Quoiqu’on  n’eût  jamais 
employé  les  mercuriaux,  le  ptyalisme  et  les 
éructations  durèrent  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort .  — 
Marasme,  anasarque  générale;  le  rectum  con¬ 
tient  environ  une  pinte  d’un  liquide  citrin. 
Tout  Je  gros  intestin,  à  l’exception  du  rectum, 
est  fortement  contracté.  L’S  du  colon  présente, 
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à  trois  ou  quatre  pouces  de  la  symphyse  sacro- 
pubienne,  un  rétrécissement  considérable  avec 
épaississement  des  tissus  muqueux  et  muscu¬ 
leux.  Cette  portion  du  colon  était  fortement 
maintenue  par  la  portion  correspondante  du 
mésentère,  qui  était  remarquablement  épais 
en  ce  point  et  renfermait  en  outre  des  matières 
adipeuses  jaunes  qui  augmentaient  sa  fermeté. 
Le  mésentère  offrait  cette  altération  jusqu’au 
colon  transverse  exclusivement.  La  rate  et  le 
rein  gauche  étaient  enveloppés  dans  un  tissu 
cellulaire  contracté  et  induré.  Ce  même  rein 
gauche,  plus  ferment  plus  petit  que  le  droit, 
avait  sa  substance  corticale  atrophiée,  avec  in¬ 
jection  du  bassin.  L’épiploon  gastro-hépatique 
était  très  dense,  dur  et  hypertrophié,  surtout 
en  avant  de  l’ouverture  de  Winslow  où  il  réu¬ 
nissait  en  une  seule  masse  tous  les  vaisseaux  et 
canaux  qui  se  trouvent  sur  ce  point,  et  il  se 
prolongeait  avec  ces  caractères  j  usqu’à  l’orifice 
du  cardia,  lequel  ne  laissait  entrer  le  petit 
doigt  qu’à  l’aide  de  violents  efforts.  L’estomac 
n’offrait  d’autres  lésions  morbides  que  quel¬ 
ques  adhérences  avec  l’extrémité  gauche  du 
pancréas. 

Cette  glande,  dure  et  hypertrophiée,  n’offrait 
plus  de  traces  de  son  organisation  primitive. 
Près  de  son  centre  et  de  son  bord  inférieur, 
se  trouvait  un  kyste  mince,  transparent,  corné 
et  disposé  en  travers  de  l’aorte  ;  la  base  de  ce 
kyste  reposait  dans  une  masse  dure,  cartilagi¬ 
neuse,  squirrheuse,  faisant  saillie  à  son  inté¬ 
rieur.  Le  reste  du  pancréas  formait  une  masse 
moins  solide,  mais  résistante,  ferme  et  parais¬ 
sant  composée  de  bandes  nombreuses  entrela¬ 
cées  entre  elles.  Le  conduit  pancréatique  n’é¬ 
tait  libre  que  dans  la  longueur  d’un  pouce  à 
partir  du  duodénum.  Les  canaux  hépatique  et 
cholédoque  étaient  libres  sur  tout  leur  trajet. 

La  portion  transverse  du  duodénum,  forte¬ 
ment  adhérente  au  pancréas,  était  tellement 
contractée  par  le  tissu  dense  qui  l’enveloppait 
de  toutes  parts,  qu’on  pouvait  à  peine  y  intro¬ 
duire  l’index.  Les  vaisseaux  mésentériques  et 
les  nerfs  se  confondaient  pêle-mêle  dans  cette 
masse  squirrheuse.  L’aorte  abdominale  avait  sa 
membrane  interne  érodée  sur  quelques  points 
et  offrait  sur  tout  son  trajet  des  dépôts  athéro¬ 
mateux  et  osseux.  Le  foie  était  petit,  d’un  gris 
foncé  et  dense.  Rien  de  remarquable  dans  les 
autres  viscères.  Cœur  petit  et  ferme. 

Dans  ce  cas,  la  dégénérescence  du  pancréas 
a  été  évidemment  le  point  de  départ  de  la  dé¬ 
générescence  squirrheuse  des  tissus  voisins, 
laquelle  a  produit  à  son  tour  le  rétrécissement 
du  cardia,  du  duodénum  et  de  l’S  du  colon. 
M,  Battersby  dit  que  lorsqu’il  vit  la  malade 
pour  la  première  fois,  on  ne  pouvait  avoir  de 
doute  sur  la  nature  ni  surlesiége  delà  maladie, 
bien  que  les  symptômes  ordinaires  du  squir¬ 
rhe  du  pancréas,  qui  sont  les  vomissements, 
l’ictère  et  la  douleur  épigastrique,  manquas¬ 
sent  ou  lussent  masqués  par  les  phénomènes 
bien  autrement  graves  déterminés  par  le  rétré¬ 
cissement  de  l’intestin.  Ce  qui  rend  si  difficile 
le  diagnostic  des  affections  du  pancréas,  c’est 
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que  les  complications  emportent  le  fond  du 
mal.  Comme  le  dit  M.  Roche,  Pestqmac,  le 
foie,  le  péritoine,  les  intestins,  toujours  souf¬ 
frants  en  même  temps  que  le  pancréas,  crient 
bien  plus  fort  que  lui.  L’hypertrophie  de  la 
glande,  qui  serait  le  meilleur  signe  direct,  ne 
peut  se  constater  qu’à  une  époque  avancée  de 
la  maladie,  lorsque  l’amaigrissement  est  ex¬ 
trême,  et  encore,  en  raison  des  pulsations  de 
l’aorte  qu’elle  transmet  souvent  à  l’oreille,  est- 
elle  souvent  prise  pour  un  anévrysme,  ainsi 
qu’il  est  arrivé  dans  le  cas  précédent,  ainsi 
que  divers  auteurs  en  rapportent  des  exem¬ 
ples,  entre  autres  M.  Andral  pour  son  propre 
compte. 

La  douleur  n’est  pas  un  symptôme  constant 
du  squirrhe  du  pancréas;  rarement  elle  est 
violente;  le  plus  souvent  elle  est  obscure,  pro¬ 
fonde  et  ressemble  assez  à  celle  du  lumbago  ; 
quelquefois  elle  est  nulle. 

L’ictère  et  les  vomissements  s’expliquent 
d’une  manière  fort  rationnelle  dans  les  cas  de 
squirrhe  du  pancréas  ;  mais  cts  symptômes  ne 
sont  pas  constants,  et  l’observation  précédente 
offre  un  exemple  de  leur  absence. 

L’hypertrophie  et  l’induration  du  pancréas, 
par  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les 
organes  voisins  et  par  les  stases  de  liquides  ou 
de  gaz  qui  en  sont  la  suite,  peuvent  donner 
lieu  à  la  formation  de  tumeurs  les  plus  diver¬ 
ses.  La  vésicule  du  fiel,  dans  un  eas  de  ce  genre, 
a  été  prise  pour  une  hernie  ventrale.  Elle  fait 
le  sujet  de  l’observation  n  de  Fauteur. 

Yoici  une  autre  méprise  commise  par  M.  A. 
Petit,  et  qu’on  peut  mettre  sur  le  compte  du 
pancréas.  Un  homme  se  présente  au  chirur¬ 
gien  lyonnais  avec  une  tumeur  épigastrique 
offrant  tous  les  caractères  d’une  hernie,  appa¬ 
rue  après  de  violents  efforts,  molle,  compres¬ 
sible,  facilement  réductible,  accompagnée  de 
hoquet  et  de  vomissement.  Petit  y  voit  une 
hernie  étranglée  de  l’estomac  et  du  colon,  et 
pratique  Fopération  en  présence  de  ses  collè¬ 
gues.  Il  trouve  l’estomac  au  centre  d’une  tu¬ 
meur  ;  mais  point  de  sac  herniaire.  Le  pancréas 
engorgé  tenait  l’estomac  poussé  en  avant  con¬ 
tre  les  parois  abdominales,  et  lui  faisait  éprou¬ 
ver  une  sorte  d’étranglement  qui  avait  simulé 
tous  les  symptômes  de  la  hernie,  et  cela  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  deux  organes  étaient  extrê¬ 
mement  adhérents. 

Les  hypertrophies  du  pancréas  amènent  fré¬ 
quemment  l’ascite  et  l’anasarque  par  la  com¬ 
pression  des  veines  caves  et  de  la  veine  porte. 

Abercrombie  a  noté  ramaigrissement  porté 
à  un  degré  extrême  comme  un  signe  qui  dis¬ 
tingue  les  affections  organiques  du  pancréas 
de  celles  des  autres  viscères  du  ventre.  Ce  n’est 
guère  que  dans  les  premières  que  l’on  a  vu  les 
téguments  de  l’abdomen  comme  collés  sur  la 
colonne  vertébrale,  tandis  que  dans  les  cas  de 
squirrhe  du  foie,  de  la  rate,  dans  les  maladies 
des  reins,  l’abdomen  conserve  encore  un  dé¬ 
veloppement  notable.  Ces  observations  don¬ 
nent  physiologiquement  une  grande  impor¬ 
tance  au  liquide  pancréaliquedans  la  nutrition. 

Un  signe  enfin  qui  a  été  souvent  signalé  par 
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les  médecins  du  continent,  c’est  le  ptyalisme 
qui  s’est  également  retrouvé  chez  la  malade 
dont  nous  avons  donné  l’observation. 

Ce  symptôme  a  une  assez  grande  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic,  et  il  est  étonnant  que 
les  médecins  anglais,  à  l’exception  de  l’auteur, 
n’en  aient  tenu  aucun  compte.  Divers  faits  dé¬ 
montrent  qu’il  existe  une  étroite  sympathie 
entre  les  glandes  salivaires  et  le  pancréas  (1). 

M.  Battersby  cite  trois  observations  qui 
viennent  à  l’appui  de  l’assertion  suivante  qui 
se  trouve  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  savoir,  que,  quand  l’inflammation 
du  pancréas  est  sympathique  des  glandes  sali¬ 
vaires,  il  y  a  une  influence  réciproque  de  la 
sécrétion  du  pancréas  sur  celle  de  ces  derniè¬ 
res,  et  vice  uersa.  Ainsi,  lorsque  la  salivation  est 
très  abondante,  les  symptômes  locaux  de  ^in¬ 
flammation  du  pancréas  diminuent  et  il  s’éta¬ 
blit  de  la  constipation  ;  lorsqu’au  contraire  la 
salivation  et  l’irritation  des  glandes  salivaires 
diminuent,  il  survient  une  diarrhée  abon¬ 
dante  avec  les  symptômes  d’une  affection  du 
pancréas. 

La  diarrhée  alternant  avec  la  salivation  est 
le  résultat  d’un  simple  trouble  fonctionnel  du 
paneréas.Mais  dans  les  cas  de  squirrhe  la  con¬ 
stipation  se  complique  toujours  de  salivation. 

La  salivation,chez  les  femmes  enceintes,  s’ac¬ 
compagne  souvent  de  constipation.  Mondière 
range  la  grossesse  parmi  les  causes  prédispo¬ 
santes  de  l’inflammation  du  pancréas,  etCham- 
bon  de  Montaux  va  jusqu’à  dire  quecJest  là  la 
source  des  liquides  glaireux  ou  aqueux  que  vo¬ 
missent  les  femmes  enceintes.  En  examinant 
ces  liquides,  on  reconnaît,  dit-il,  qu’ils  sont 
surtout  composés  d’un  liquide  clair  et  analo¬ 
gue  à  la  salive  ;  une  grande  partie  de  ce  liquide 
fourni  par  le  pancréas  remonte  dans  l’esto¬ 
mac  à  l’instar  de  la  bile, et  en  est  repoussé  par  le 
vomissement.  La  simple  salivation  des  femmes 
enceintes  aurait  la  même  origine,  ainsi  que  la 
diarrhée  non  fébrile  à  laquelle  ellessontsujeties. 

La  sympathie  qui  existe  entre  les  testicules 


et  les  glandes  salivaires  fait  supposer  qu’il  en 
existe  une  analogue  entre  les  testiculeset  le  pan¬ 
créas.  Portai  assure, d’ailleurs,  que  parfois  des 
maladies  du  testicule  se  portent  sur  la  région 
lombaire  et  donnent  lieu  à  la  suppuration  du 
pancréas  et  des  organes  voisins.  Les  oreillons 
sontuneautre  preuvedelasympathiequi  existe 
entre  les  testicules  etla  parotide;  souvent  alors 
il  s’est  opéré  une  métastase  inflammatoire  d’un 
organe  à  l’autre,  métastase  le  plus  souvent  de 
bon  augure,  et  qui  peut  se  porter  au  cerveau 
si  on  la  contrarie  dans  le  point  où  elle  s’est  éta¬ 
blie  spontanément.  Il  est  également  imprudent 
de  chercher  à  arrêter  la  salivation  des  femmes 
enceintes.  Bouvart  et  Baudelocque  s’y  refusè¬ 
rent  dans  un  cas.  A  une  seconde  grossesse 
chez  la  même  personne,  un  autre  médecin, 
appelé  au  défaut  de  Bouvart,  qui  était  mort, 
et  un  autre  accoucheur  se  prêtèrent  aux  solli¬ 
citations  de  la  malade  et  arrêtèrent  la  saliva¬ 
tion  ;  dès  le  lendemain  il  survint  une  attaque 
d’apoplexie. 

L’observation  iv,  rapportée  par  Schmack- 
pfeffer,  offre  un  cas  de  métastase  mortelle  de 
l’inflammation  du  pancréas  sur  les  parotides. 
La  diarrhée,  qui  était  d’une  intensité  extrême, 
s’arrêta  aussitôt  que  l'engorgement  des  paro¬ 
tides  se  montra,  et  il  se  manifesta  en  même 
temps  des  symptômes  d'un  transport  vers  le 
cerveau. 

L’auteur  donne  enfin  les  raisons  qui  le  por¬ 
tent  à  croire  que  les  liquides  (même  pour  si 
abondants  qu’ils  soient)  rejetés  par  les  mala¬ 
des  atteints  de  pyrosis  proviennent  du  pan¬ 
créas,  et  non  pas  de  l’estomac.  Il  suit  en  cela 
l’opinion  de  M.  Andral  qui,  après  avoir  énu¬ 
méré  les  symptômes  ordinaires  du  pyrosis, 
tels  que  la  constipation,  la  salivation,  l’incli¬ 
naison  du  corps  en  avant  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur,  l’émission  d’un  liquide  qui  offre  souvent 
l’aspect  de  la  salive,  en  conclut  que  ces  divers 
symptômes  ne  sont  autres  que  ceux  de  l’in¬ 
flammation  et  des  altérations  chroniques  du 
pancréas.  (Mai  1844.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  du  19  novembre  184Ù.) 

Présidence  de  M.  Ferrus. 

Myotomie  rachidienne .  —  L’ordre  du  jour 
appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Velpeau.  La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérin,  après  être  revenu  sur  sa  pre¬ 
mière  argumentation  pour  l’appuyer  de  nou¬ 
velles  preuves,  suit  maintenant  la  commission 
sur  le  terrain  qu’elle  a  choisi  en  dernier  lieu. 
Pénétré,  dit-il,  des  vives  instances  que  m’a 
faites  M.  Roux  dans  la  dernière  séance,  je  me 
suis  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de 


(1)  Voy.  dans  le  n°  de  décembre  1844,  dans  un 
article  sur  les  maladies  de  la  parotide,  un  cas  de 
cancer  de  cette  glande  qui,  à  l’autopsie,  se  trouva 
coïncider  avec  un  commencement  de  dégénéres¬ 
cence  du  pancréas. 


mettre  d’accord  mes  résolutions  et  mes  sus¬ 
ceptibilités  avec  les  bonnes  dispositions  de  mon 
honorable  collègue  ;  en  un  mot,  de  lui  sou¬ 
mettre  quelque  cas  bien  authentique  de  re¬ 
dressement  complet  de  la  colonne.  Après  y 
avoir  réfléchi,  je  résolus  de  faire  quelque  ten¬ 
tative  dans  cette  voie.  Ce  matin,  je  me  suis 
présenté  chez  M.  Roux,  accompagné  de  notre 
honorable  collègue  M.  Louis.  Je  lui  ai  présenté 
une  jeune  personne  âgée  de  18  ans,  que  j’avais 
traitée  à  l’aide  de  la  myotomie  rachidienne  et 
que  je  crois  entièrement  débarrassée  de  sa  dé¬ 
viation  et  de  sa  gibbosité.  Je  priai  M.  Roux  de 
me  dire  son  opinion  sur  cette  guérison.  Après 
avoir  examiné  le  sujet  avec  la  plus  grande  at¬ 
tention,  il  s’est  expliqué  de  la  manière  la  plus 
formelle  et  la  plus  catégorique,  me  laissant 
espérer  qu’il  ne  serait  pas  moins  explicite  de¬ 
vant  l’Académie. 

(M.  Guérin  s’adressant  à  M.  Roux.)  M,  Roux 
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me  permettra-t-il  de  lui  demander  de  dire  à 
l’Académie  ce  qu’il  pense?  (Moment  de  si¬ 
lence.)  J’attends  que  M.  Roux  veuille  bien  ré¬ 
pondre. 

M.  Roux  :  Je  n’ai  pas  pris  l’engagement  for¬ 
mel  de  rendre  compte  à  l’Académie  de  ce  que 
j’ai  vu....  Je  parlerai  cependant,  mais  après 
que  M.  Guérin  aura  fini. 

M.  J.  Guérin  :  J’ai  des  raisons  particulières 
d’insisier  pour  que  M.  Roux  veuille  bien  dire 
ce  qu’il  a  vu.  C’est  un  fait  dont  je  désire  tirer 
quelques  conséquences;  il  m’importe  qu’il  ait 
le  caractère  de  certitude  que  M.  Roux  peut 
seul  lui  donner.  (De  toutes  parts  on  invite 
M.  Roux  a  prendre  la  parole.) 

M.  le  Président  :  L’Académie  paraît  désirer 
que  M.  Roux  parle  immédiatement  ;  je  l’invite 
donc  à  prendre  la  parole. 

M.  Roux,  après  quelques  instants  d’hésita¬ 
tion  :  Il  est  vrai  que  M.  Guérin  s’est  présenté 
chez  moi  ce  malin,  accompagné  de  M.  Louis 
et  d’une  jeune  personne  qu’il  m’a  prié  d’exa¬ 
miner.  Je  vais  rendre  compte  à  l’Académie 
de  ce  que  j’ai  vu  et  des  objections  que  j’ai  faites 
à  M.  Guérin.  La  personne  qu’il  m’a  présentée 
est  une  jeune  fille  de  17  à  18  ans  que  M.  Gué¬ 
rin  m’a  dit  avoir  traitée  par  la  myotomie  d’une 
déviation  latérale  de  l’épine.  Je  l’ai  examinée 
avec  soin,  et  j’ai  trouvé  que  la  colonne  était 
effectivement  droite ,  qu’il  n’y  avait  aucune 
trace  de  difformité.  J’ai  dû  en  conclure,  ou 
que  cette  jeune  personne  n’avait  jamais  eu  de 
déviation,  ou  qu’elle  en  avait  été  effectivement 
guérie.  Bref,  elle  était  parfaitement  bien  con¬ 
formée.  J’ai  dit  5  M.  Guérin  que  je  ne  pouvais 
accepter  l’examen  de  cette  malade  et  en  rendre 
compte  à  l’Académie  que  comme  individu, 
comme  son  collègue,  et  non  point  comme  mem¬ 
bre  de  la  commission.  J’ai  exprimé  à  M.  Gué¬ 
rin  le  regret  qu’il  n’eût  pas  présenté  ce  fait  à 
la  commission,  ce  que  j’aurais  préféré  pour 
ma  part;  je  lui  ai  dit  ensuite  que  je  n’accep¬ 
tais  ce  fait  qu’avec  réserve,  ne  sachant  pas  si 
cette  jeune  personne  avait  eu  une  déviation, 
si  elle  en  avait  été  traitée,  comment  elle  l’a¬ 
vait  été,  n’en  connaissant  nullement  les  antécé¬ 
dents,  ignorant  enfin  si  elle  appartenait  ou  non 
à  la  catégorie  des  cas  sur  lesquels  portait  la 
discussion.  Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  à  l’A¬ 
cadémie.  (Cette  déclaration  de  M.  Roux  est 
suivie  d’une  certaine  agitation.  Plusieurs 
questions  se  croisent.  M.  Desportes  demande 
si  M.  Roux  a  vu  les  cicatrices.  M.  Roux  répond 
qu’il  ne  les  a  point  examinées.  Le  calme  se 
rétablissant,  M.  Guérin  reprend  la  parole.) 

M.  J.  Guérin  :  Je  remercie  M.  Roux  pour 
ses  explications  franches  et  loyales.  J’ai  promis 
de  lui  donner  à  mon  tour  toutes  les  explica¬ 
tions  propres  à  imprimer  à  ce  fait  l’authenti¬ 
cité  désirable  :  je  vais  tenir  ma  promesse.  La 
personne  dont  il  s’agit  fait  partie  des  2Zi  cas 
que  la  commission  a  déclaré  avoir  vus;  des 
2/u  déclarés  non  guéris  par  le  rapport  ;  c’est 
la  jeune  fille  que  M.  le  rapporteur  a  dit  avoir 
encore  deux  gibbosités ,  c’est  Mile  Clarisse 
Leckner,  bien  et  dûment  opérée,  ainsi  que  l’a 
constaté  lui-même  l’auteur  du  mémoire,  et 


ainsi  que  permettent  encore  de  le  constater  les 
cicatrices. 

Tel  est  le  fait  que  j’ai  cru  propre  à  corro¬ 
borer  mes  explications.  Il  porte  avec  lui  de 
nombreuses  conséquences,  que  l’Académie  ap¬ 
préciera  elle-même  ;  je  me  borne  à  en  faire 
ressortir  quelques-unes. 

La  première  est  que  M.  Roux,  membre  de 
la  commission,  n’avait  pas  vu  cette  jeune  fille, 
que  la  commission  avait  déclaré  avoir  vue. 

La  seconde,  c’est  que  des  sujets  déclarés  non 
guéris  par  le  rapport  peuvent  être  parfaite¬ 
ment  guéris  pour  M.  Roux,  membre  de  la  com¬ 
mission. 

La  troisième,  c’est  que  cette  jeune  fille  est 
la  seule  que  j’ai  donnée  comme  guérie ,  con¬ 
trairement  aux  affirmations  de  l’auteur  du 
mémoire  et  de  M.  le  rapporteur,  et  que  je 
maintiens,  avec  M.  Roux,  parfaitement  guérie, 
sans  déviation,  ni  gibbosité. 

La  quatrième  enfin,  et  celle-ci  s’adresse  plus 
spécialement  à  M.  le  rapporteur,  c’est  qu’en 
fait  d’appréciations  scientifiques,  les  témoi¬ 
gnages  sont  divers  et  ne  valent  pas  l’expé¬ 
rience  ;  les  adversaires  sont  des  juges  peu 
sûrs  :  en  un  mot,  la  haine  est  aussi  une  théo¬ 
rie,  et  une  théorie  très  dangereuse.  (Réclama¬ 
tions.)  Mon  observation  reste  dans  la  généra¬ 
lité;  je  ne  la  formule  qu’en  principe.  .  .  . 

L’Académie  sait  et  voit  maintenant  ce  qu’on 
a  voulu,  ce  qu’on  lui  demande.  Ce  qu’on  lui 
demande,  ce  n’est  pas  de  réprouver  la  myoto¬ 
mie  rachidienne,  mais  de  venir,  sur  des  preu¬ 
ves  dont  elle  est  à  même  d’apprécier  la  valeur 
et  le  caractère,  se  prononcer  sur  la  dignité 
d’un  médecin...,  d’un  de  ses  membres.  Dans 
cette  grave  conjoncture,  l’Acadéniie  réfléchira; 
elle  pèsera  les  faits,  recueillera  ses  impressions; 
elle  pensera  à  la  science,  à  l’avenir,  à  sa  propre 
considération...  Quant  à  moi,  messieurs,  —  et 
ce  sont  les  dernières  paroles  que  je  prononce¬ 
rai  dans  cette  lutte  acharnée  de  tous  contre  un 
seul,  —  j’ai  sacrifié,  pour  défendre  la  science 
et  la  vérité,  mon  repos,  ma  santé,  ma  fortune. 
Dussé-je  y  sacrifier  plus  encore,  jamais  je  ne 
fléchirai,  jamais  la  critique  calomnieuse  ne  me 
fera  passer  sous  ses  fourches  caudines  ;  je  ré¬ 
sisterai  et  j’attendrai  justice  de  l’avenir... 

Après  un  discours  de  M.  Velpeau,  dans  le¬ 
quel  ce  dernier  défend  son  rapport,  M.  le  pré¬ 
sident  se  lève  pour  demander  si  personne  ne 
réclame  la  parole  avant  de  passer  à  la  discus¬ 
sion  sur  les  articles. 

M.  Bégin,  tout  en  regrettant  vivement  que 
M.  Guérin  n’ait  pas  cru  devoir  accéder  à  la  de¬ 
mande  qui  lui  avait  été  faite  de  présenter  lui- 
même  ses  malades  à  la  commission,  est  cepen¬ 
dant  d’avis  que  l’on  modifie  profondément  les 
conclusions.  Le  mémoire  a  ,  selon  lui ,  un  ca¬ 
ractère  trop  évident  de  polémique  pour  qu’on 
doive  lui  accorder  l’insertion  dans  le  recueil 
des  Mémoires  de  l’Académie.  Il  propose  donc 
que  l’on  se  borne  à  la  formule  d’usage  :  adres¬ 
ser  des  remercîments  à  l’auteur  du  mémoire; 
déposer  son  travail  aux  archives,  etl’insérer, 
à  titre  de  renseignement  seulement,  dans  le 
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Bulletin .  (De  toutes  parts  :  Oui,  très  bien.  Ap¬ 
puyé.) 

M.  Velpeau  :  Je  crois  ne  pas  trop  m  avan¬ 
cer  au  nom  de  la  commission  en  déclarant  que, 
pour  donner  à  M.  Guérin  la  preuve  que  nous 
n’avons  été  nullement  inspirés  par  un  senti¬ 
ment  de  malveillance,  je  ne  m’oppose  pas  à  ce 
que  les  conclusions  soient  modifiées. 

M.  Roux  :  Je  déclare  adhérer  à  l’amende¬ 
ment  proposé  par  M.  Bégin. 

M.  Baudelocque  :  J’y  adhère  aussi. 

Au  moment  où  M.  le  président  se  dispose  à 
mettre  l’amendement  aux  voix  ,  M.  Gerdy  de¬ 
mande  la  parole  contre  l’amendement.  Il  de¬ 
mande  que  la  commission  se  retire  pour  déli¬ 
bérer  et  proposer  d’elle-même  les  conclusions 
qu’elle  jugera  convenables. 

Cette  proposition  n’a  pas  de  suite. 

M.  Bégin,  sur  la  demande  de  M.  le  prési¬ 
dent,  formule  ainsi  les  conclusions  qu’il  pro¬ 
pose  en  amendement  :  1°  adresser  des  remer- 
cîments  à  l’auteur  du  mémoire;  2°  déposer 
honorablement  son  travail  aux  archives;  et 
3°  l’insérer  à  titre  de  renseignement  dans  le 
Bulletin. 

M.  Roux  :  Je  proposerai  une  petite  modifi¬ 
cation  à  l’amendement  de  M.  Bégin.  Il  semble 
que  le  dépôt  aux  archives  constitue  une  sorte 
de  fin  de  non-recevoir.  Dans  quelques  cas 
même ,  ce  dépôt  est  interprété  comme  un 
blâme. 

M.  Gerdy  demande  qu’on  supprimelesmots: 
à  titre  de  renseignement. 

M.  Barthélemy,  M.  Adelon,  M.  Paul  Dubois 
et  plusieurs  membres  réclament  le  maintien 
de  ces  mots. 

MM.  Gerdy  et  Velpeau  s’y  opposent. 

M.  le  président  met  la  clôture  de  la  discus¬ 
sion  aux  voix  ;  elle  est  adoptée  à  l’unanimité. 
Il  met  ensuite  aux  voix  le  sous-amendement 
relatif  aux  mots  :  à  titre  de  renseignement. 

La  première  épreuve  est  déclarée  douteuse. 

Le  président  invite  les  membres  à  voter  par 
assis  et  levé  ;  à  la  première  épreuve  pour 
le  sous-amendement,  on  compte  28  membres  ; 
à  la  contre-épreuve  le  nombre  est  à  peu  près  le 
même.  Cette  seconde  épreuve  est  déclarée  dou¬ 
teuse.  On  demande  le  scrutin. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bouvier,  M.  le  pré¬ 
sident  procède  à  l’appel  nominal  qui  a  lieu  au 
milieu  d’un  grand  tumulte. 

Le  scrutin  doune  67  bulletins.  Voici  le  ré¬ 
sultat  du  dépouillement:  pour  l’adoption  des 
mots  :  à  litre  de  renseignement ,  26  contre  Z|l. 
Ces  mots  sont  en  conséquence  rejetés. 

La  rédaction  de  l’amendement,  avec  l’exclu¬ 
sion  de  ces  mots,  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
l’unanimité. 

( Séance  du  26  novembre.) 

Procès-verbal. —  Incident  relatif  à  la  dis¬ 
cussion  sur  la  myotomie  rachidienne.  —  M. 
Roux  :  Je  signalerai  une  petite  inexactitude 
dans  les  expressions  que  m’attribue  M.  le  se¬ 
crétaire  à  propos  de  la. jeune  fille  qui  m’a  été 
présentée  par  M.  Guérin.  Je  n’ai  pas  dit  que 
cette  jeune  fille  lut  complètement  redressée. 


J’ai  dit  qu’elle  ne  présentait  presque  aucune 
trace  de  déviation ,  mais  non  pas  aucune  trace 
(M.  Louis  demande  la  parole) ,  comme  me  le 
fait  dire  le  procès-verbal.  J’ai  ajouté  que  ce 
résultat  me  paraissait  du  reste  très  satisfaisant 
et  qu’il  était  à  désirer  que  l’orthopédie  en  ob¬ 
tînt  souvent  de  semblables. 

M.  Louis  :  J’ai  demandé  la  parole,  parce  que 
je  ne  voudrais  pas  que  mon  silence  fût  inter¬ 
prété  comme  une  adhésion  à  ce  que  vient  de 
dire  M.  Roux. 

M.  Barthélemy  a  entendu  absolument  de  la 
même  manière  que  M.  le  secrétaire.  11  se  rap¬ 
pelle  avoir  entendu  dire  à  M.  Roux  que  chez 
cette  jeune  personne  les  épaules  étaient  par¬ 
faitement  semblables.  (De  tous  côtés  :  Oui, 
oui,  cela  est  vrai.) 

M.  Roux  :  J’ai  dit  qu’il  m’avait  semblé  que 
les  épaules  étaient  pareilles. 

M.  le  président  :  M.  Roux  demande-t-il 
qu’on  fasse  une  rectification  au  procès-verbal? 

M.  Roux  :  Oui,  dans  le  sens  que  je  viens 
d’indiquer. 

M.  Barthélemy  demande  que  le  procès- 
verbal  fasse  aussi  mention  de  son  observation. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Bouvier  demande  la  parole  à  l’occasion 
du  procès-verbal.  A  l’époque ,  dit-il ,  où  re¬ 
monte  l’origine  de  la  discussion  débattue  dans 
la  dernière  séance,  il  fut  publié  une  sorte  de 
défi  en  ces  termes  :  «  Que  ceux  qui  voudront 
juger  entre  M.  M...  et  M.  G...  se  transportent 
à  tel  domicile,  etc.  »  Je  crus  devoir  me  rendre 
à  cet  appel.  La  personne  dont  il  s’agissait  était 
Mlle  Clarisse  Leckner,âgée  de  17  ans  et  jouissant 
d’un  embonpoint  assez  prononcé.  Lorsqu’elle 
était  habillée,  on  ne  voyait  point  d’apparence 
de  difibrmité.Mais,  en  examinant  son  dos  à  nu, 
je  reconnus  manifestement  une  déviation  la¬ 
térale  de  la  colonne  et  un  peu  de  saillie  de 
l’épaule  droite.  La  colonne  décrivait  deux  cour¬ 
bures  alternatives  :  l’une  supérieure,  non  ap¬ 
préciable  sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses, 
caractérisée  seulement  par  la  torsion;  l’autre 
inférieure,  plus  appréciable  et  également  ac¬ 
compagnée  de  torsion.  En  faisant  passer  un  fil 
sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses,  on  voyait 
dans  la  région  inférieure  de  la  colonne  deux 
ou  trois  apophyses  hors  rang  qui  dépassaient 
le  fil  de  deux  millimètres.  A  gauche,  on  re¬ 
marquait  une  cicatrice  très  petite,  mais  ap¬ 
parente,  située  très  bas,  au-dessous  du  niveau 
des  épines  iliaques.  J’ai  cru  apercevoir  une 
seconde  cicatrice  au  côté  opposé,  mais  elle  était 
très  peu  distincte.  Voilà  ce  que  j’ai  constaté 
chez  cette  jeune  personne,  et  c’est  d’après  cet 
examen  que  j’ai  communiqué  une  note  à  M. 
Velpeau,  qui  en  a  fait  usage  dans  son  rapport. 
J’ai  cru  devoir  donner  cette  explication  à  l’A¬ 
cadémie. 

M.  Louis  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Bouvier 
m’oblige  à  rappeler  une  circonstance  de  l’exa¬ 
men  que  M.  Roux  a  fait  de  cette  personne  en  ma 
présence.  On  lui  a  présenté  un  fil  pour  qu’il 
constatât  lui-même  la  rectitude  de  la  colonne  ; 
il  a  trouvé  la  colonne  si  droite  qu’il  a  dédai- 
•  gné  de  se  servir  de  ce  fil.  J’ai  cru  devoir  signa- 
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1er  ce  fait  pour  rendre  hommage  à  la  vérité. 

M.  Roux  prononce  quelques  mots  qu’on  ne 
peut  entendre  à  cause  du  bruit. 

Candidature.  —  D’après  le  rapport  d’une 
commission,  la  place  vacante  à  l’Académie  est 
attribuée  à  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie.  En  conséquence,  la  candidature  est  dé¬ 
clarée  ouverte. 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  Gimelle 
fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Breschet  et 
Amussat,  un  rapport  très  favorable  sur  un 
mémoire  de  M.  A.  Robert,  relatif  aux  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  avec  pénétration.  Le 
rapporteur  signale  particulièrement  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  comme  étant  les  deux  points 
de  vue  que  M.  Robert  a  étudiés  avec  un  soin 
tout  particulier.  Il  a  fait  connaître  des  signes 
qui  rendront  à  l’avenir  le  diagnostic  de  ces 
fractures  plus  facile  ,  et  il  a  proposé  un  trai¬ 
tement  plus  rationnel  que  ceux  qui  ont  été 
proposésjusqu’àprésent.Conclusions:  1°  adres¬ 
ser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Robert  ; 
2°  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publica¬ 
tion  ;  3°  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  vacantes  dans  le  sein  de 
l’Académie. 

M.  Velpeau  :  M.  le  rapporteur  a  dit,  si  j’ai 
bien  entendu,  que  le  traitement  proposé  par 
M.  Robert  vaudrait  mieux  que  les  appareils. 

Il  n’y  a  donc  pas  d’appareil  dans  le  traite¬ 
ment  de  M.  Robert?  (M.  Gimelle  :  Non;  on 
se  sert  simplement  d’un  coussin  sur  lequel 
repose  le  membre,  et  d’un  bandage  de  corps.) 
Cela  me  force  à  rappeler  que  l’on  savait  déjà 
que  les  fractures  avec  pénétration  guérissent 
sans  appareil.  Depuis  quinze  ou  seize  ans  je 
traite  les  fractures  du  col  du  fémur  de  cette 
manière-là. 

M.  Roux  :  Lors  de  mon  premier  voyage  en 
Angleterre,  A.  Cooper  croyait  à  l’impossibilité 
d’obtenir  la  réunion  des  fractures  du  col  du 
fémur.  Je  lui  objectai  qu’en  France  nous  ob¬ 
tenions  des  guérisons  de  fractures  intra-cap- 
sulaires;  je  crois  qu’il  est  revenu  depuis  sur  sa 
première  opinion.  Quant  au  cas  particulier 
dont  s’est  occupé  M.  Robert,  il  avait  déjà  été 
l’objet  d’un  très  bon  travail  de  la  part  de  M. 
Hervez  de  Ghégoin  qui  a  indiqué  des  signes 
certains  pour  reconnaître  ce  genre  de  frac¬ 
tures. 

M.  Lallemand  (  de  Montpellier)  dit  qu’il  a 
toujours  traité  les  fractures  du  col  du  fémur 
sans  appareil.  Seulement  il  a  reconnu  l’avan¬ 
tage  de  placer  le  membre  dans  la  demi-flexion, 
de  manière  à  mettre  les  muscles  psoas  et  iliaque 
dans  le  relâchement. 

M.  Velpeau  croit  qu’on  peut  réduire  à  deux 
les  variétés  que  ces  sortes  de  fractures  offrent 
dans  la  pratique:  l’une,  qui  consiste  dans  la 
pénétration  du  fragment  inférieur  dans  la  tête 
fémorale  ;  la  seconde,  dans  laquelle  le  fragment 
supérieur  pénètre  dans  le  grand  trochanter. 
Dans  la  première  de  ces  variétés,  il  n’y  a  pas 
de  consolidation  possible;  dans  la  seconde,  au 
contraire ,  on  peut  espérer  que  la  consolida¬ 
tion  aura  lieu.  En  effet,  quand  c’est  le  fragment 
qui  s’enfonce  dans  le  grand  trochanter ,  on 


comprend  qu’il  y  a  là  des  parties  vivantes, 
un  tissu  spongieux  amplement  pourvu  de 
vaisseaux,  qui  peut  fournir  les  éléments  nér 
cessaires  à  la  consolidation.  Dans  l’autre  cas, 
au  contraire,  le  fragment  s’enfonce  dans  une 
partie  morte  en  quelque  sorte  ;  toute  chance 
de  consolidation  est  impossible.  Quant,  au 
traitement,  il  est  évident  que  ni  dans  un  cas 
ni  dans  L’autre  il  n’est  nullement  nécessaire 
d’employer  des  appareils. 

M .  Blandin  ne  partage  pas  l’opinion  des  préo- 
pinants  ;  il  croit  que  c’est  une  erreur  d’aban¬ 
donner  les  fragments  à  eux-mêmes  ;  l’immo¬ 
bilité  est  une  des  conditions  du  succès  ;  seule¬ 
ment,  comme  la  fracture  du  col  du  fémur  a  le 
plus  souvent  lieu  chez  des  vieillards,  et  qu’une 
immobilité  de  trop  longue  durée  n’est  pas  sans 
danger  chez  eux,  on  les  en  dispense  le  plus 
souvent. 

M.  Gaultier  de  Claubry  demande  la  sup¬ 
pression  de  la  troisième  conclusion  du  rapport, 
comme  étant  contraire  aux  usages  de  L’Aca¬ 
démie. 

M.  le  rapporteur  n’y  fait  aucune  opposition. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  discussion  sur  le  fond  de  la  question  est 
ajournée  à  la  séance  suivante. 

M.  Jobert  (deLamballe)  présente  un  cas 
d’uréthrophastie. 

(  Séance  du  3  décembre.  ) 

Cette  séance  se  passe  presque  entièrement 
en  comité  secret. 

(Séance  du  10  décembre.) 

MM.  Manec  et  Longet  se  portent  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  le  sein  de  l’Acadé¬ 
mie. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  l’Aca¬ 
démie  se  forme  immédiatement  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur 

les  prix. 

\  1 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Séance  du  18  novembre  18Zt4.) 

M.  Andral  lit ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Gavarret  ,  un  nouveau  mémoire  sur  les 
altérations  du  sang. 

—  M.  Dumas  présente  un  travail  de  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rodier  sur  le  même  sujet,  ayant 
pour  titre  :  Recherches  relatives  à  la  composi¬ 
tion  du  sang  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état 
de  maladie.  Ce  travail  est  destiné  au  concours 
pour  le  prix  Montyon. 

Organisation  du  foie  des  mammifères  et  de 
l’homme.— U.  NatalisGuillot  communique  à 
l’Académie  le  résultat  de  recherches  qu’il  a  en¬ 
treprises  sur  l’organisation  du  foie  des  animaux 
mammifères  et  de  l’homme.  Ayant  réussi  à 
faire  pénétrer  des  liquides  diversement  colorés 
dans  les  quatre  ordres  de  vaisseaux  du  foie, 
jusqu’à  l’extrémité  des  ramuscules  les  plus 
déliés,  il  lui  a  été  possible  d’étudier  les  rap¬ 
ports  mutuels  des  divisions  ultimes  des  veines 
hépatiques,  de  l’artère  hépatique,  de  la  veine 
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porte  et  des  vaisseaux  biliaires.  L’état  de  per¬ 
fection  des  pièces  anatomiques  qu’il  conserve 
permet  de  vérifier  l’exactitude  des  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

1°  Il  n’existe  aucune  anastomose  entre  les 
troncs  des  vaisseaux  des  différents  ordres  ra¬ 
mifiés  dans  la  substance  du  foie.  Ce  n’est  que 
par  les  extrémités  de  leurs  divisions  les  plus 
fines  que  les  vaisseaux  sanguins  de  l’organe 
sécréteur  de  la  bile  peuvent  communiquer  les 
uns  avec  les  autres. 

2e  Les  veines  hépatiques  se  terminent  en 
un  nombre  infini  de  canaux  de  l’ensemble  des¬ 
quels  résulte  une  sorte  de  houppe  de  dimen¬ 
sions  et  d’aspect  variables  dans  les  différentes 
espèces  animales. 

Les  canaux  sont  régulièrement  abouchés  les 
uns  avec  les  autres.  Les  extrémités  des  veines 
hépatiques  constituent,  par  les  anastomoses 
mutuelles  de  ces  canaux,  un  tissu  dans  lequel 
les  conduits  veineux  circonscrivent  des  espaces 
polygonaux  réguliers. 

C’est  autour  de  ce  tissu  que  sont  disposées 
dans  chaque  granulation  hépatique  les  divi¬ 
sions  ultimes  de  la  veine  porte  ainsi  que  celles 
de  l’artère  hépatique  et  des  conduits  biliaires. 

C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  que  se  ter¬ 
minent  les  extrémités  de  l’artère  hépatique  et 
de  la  veine  porte  après  s’être  comportées  de 
la  manière  suivante. 

3°  Les  ramifications  les  plus  ténues  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  se  divisent,avant  leur  terminai¬ 
son, en  un  très  grand  nombre  de  petits  rameaux, 
à  la  superficie  des  canaux  biliaires.  Elles  en¬ 
tourent  principalement  Ceux  des  conduits  dont 
l’exiguité  est  la  plus  grande. 

Zi°  Les  dernières  divisions  de  la  veine  porte 
ne  parviennent  au  tissu  formé  par  les  veines 
hépatiques  qu’après  avoir  été  en  contact  avec 
les  conduits  biliaires  et  avoir  parcouru  l’épais¬ 
seur  des  amas  plus  ou  moins  considérables  de 
ces  conduits. 

5°  Les  conduits  biliaires  que  M.  Guillot  a  pu 
seul  injecter  jusqu’à  leurs  divisions  les  plus 
minimes  environnent,  soit  d’un  réseau,  soit  de 
touffes  épaisses ,  toute  la  superficie  de  chacune 
des  houppes  des  veines  hépatiques  et  offrent 
avec  la  veine  porte  les  rapports  suivants. 

Toutes  les  ramifications  ultimes  de  ces  con¬ 
duits  biliaires  se  répandent  sur  la  superficie 
de  chacun  des  ramuscules  de  la  veine  porte. 
Le  premier  ordre  de  ces  vaisseaux  environne 
et  couvre  le  second  autour  des  divisions  du¬ 
quel  il  se  répand.  Ces  conduits  biliaires  agglo¬ 
mérés  à  la  surface  des  dernières  ramifications 
de  la  veine  porte  ne  se  terminent  que  lorsque 
cette  veine  s’abouche  dans  Fun  des  points  de  la 
circonférence  delà  houppe  formée  par  les  veines 
hépatiques  daus  chaque  granulation  du  foie. 

D’après  cette  disposition  les  conduits  biliaires 
concourent  à  former  avec  l’artère  hépatique 
lin  double  réseau  de  conduits  disposés  tout 
autour  des  derniers  rameaux  de  la  veine 
porte. 

6°  Les  vaisseaux  biliaires,  après  avoir  par¬ 
couru  en  s’étendant  en  flocons  et  en  rameaux 
multipliés  toute  la  circonférence  des  ramus¬ 


cules  les  plus  fins  de  la  veine  porte,  se  réunis¬ 
sent  en  canaux  d’un  voîtome  considérable  dont 
les  dispositions  offrent  des  variétés  nombreu¬ 
ses.  Tantôt  ces  canaux  aboutissent  à  de  simples 
troncs  qui  conduisent  la  bile  au  delà  du  foie, 
tantôt  ils  se  terminent  à  des  espèces  de  sinus 
qui  environnent  chaque  granulation  hépatique. 
G’est  alors  de  ces  sinus  que  naissent  les  con¬ 
duits  excréteurs  plus  volumineux. 

M.  Guillot  annonce  qu’il  soumettra  à  l’A¬ 
cadémie  l’ensemble  du  travail  qu’il  a  entre¬ 
pris  sur  ce  sujet. 

—  M.  Racibqrski  envoie  un  nouveau  travail 
sur  la  nature  des  corps  jaunes  et  sur  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  fécondation. 

Ossements  humains  de  la  carrière  dePantin. 
—  M.  Lassaigne  fait  part  à  l’Académie  des 
recherches  auxquelles  il  s’est  livré  pour  déter¬ 
miner  l’origine  probable  des  ossements  pré¬ 
tendus  fossiles  trouvés  à  Pantin.  Il  résulte  de 
l’analyse  comparative  que  M.  Lassaigne  a  faite 
de  ces  ossements  et  d’ossements  de  cadavres 
inhumés  en  1814  que  la  composition  des  uns 
et  des  autres  est  à  peu  près  identique.Lesosdu 
squelette  de  Pan  tin  renferment  environ  un  tiers 
de  la  proportion  de  tissu  fibreux  qui  existe 
dans  les  os  humains  frais;  les  ossements  en¬ 
terrés  en  1814  en  contiennent  moitié;  d’où  l’au¬ 
teur  conclut  avec  raison  que  ces  ossements  ne 
sont  nullement  fossiles,  ainsi  qu’on  l’avait  cru. 

Pansement  des  plaies  par  occlusion.-*- M.  J. 
Guérin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
appareil  en  baudruche  qu’il  a  imaginé  depuis 
quatre  ans  pour  réaliser  la  cicatrisation  des 
plaies  par  l’oeclusion  de  leurs  surfaces,  et  les 
ramener  ainsi  aux  conditions  des  plaies  sous- 
cutanées.  L’Académie  pourra  ainsi  se  con¬ 
vaincre,  dit-il,  qu’il  ne  s’agit  point,  comme  on 
l’a  dit,  de  ventouses  qui  exposent,  par  une  di¬ 
minution  delà  pression  atmosphérique, à  des  hé¬ 
morrhagies  et  autres  inconvénients  analogues, 
mais  bien  d’une  membrane  éminemment  sou¬ 
ple,  flexible,  qui  obéit,  au  contraire,  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  ,  et  s’applique ,  en  vertu 
même  de  cette  pression,  sur  les  surfaces  aux¬ 
quelles  elle  est  destinée  à  servir  de  peau  ar¬ 
tificielle. 

—  M.  Reveillé-Parise  fait  hommage  à 
l’Académie  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
sous  le  titre  de  :  Eludes  sur  l’homme  dans  l'état 
de  santé  et  dans  l'état  de  maladie. 

[Séance  du  25  novembre.) 

M.  Laugier  écrit*de  nouveau  au  sujet  de 
l’emploi  de  la  solution  de  gomme  arabique  dans 
le  pansement  des  plaies. 

—  M.  Hamont,  médecin  vétérinaire,  adresse 
un  travail  sur  la  peste,  les  lazarets  et  les  qua¬ 
rantaines  (1). 

[Séance  du  2  décembre.) 

Entérotomie  de  l'intestin  grêle.  —  M.  Mai¬ 
sonneuve  communique  un  mémoire  sur  l’en¬ 
térotomie  de  l’intestin  grêle  dans  les  cas  d’o¬ 
blitération  de  cet  organe.  Les  opérations  que 
l’auteur  'propose  sous  ce  nom  constituent  deux 

(1)  Voir  ce  travail  dans  les  comptes-rendus  de 
l’Académie  de  méd.,  n08  de  juillet  et  de  nov.  1844. 
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méthodes  ayant  pour  but ,  la  première  l’éta¬ 
blissement  d’un  anus  artificiel,  la  deuxième 
l’anastomose  de  deux  anses  intestinales  placées 
l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’obsta¬ 
cle.  La  première  méthode,  celle  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  se  borne  à  exposer  pour  l’instant, 
consiste  à  pénétrer  dans  l’abdomen  au  moyen 
d’une  ouverture  faite  à  sa  paroi,  à  rechercher 
une  des  anses  d’intestin  placées  au-dessus  de 
l’obstacle,  à  l’ouvrir  et  à  favoriser  le  libre 
écoulement  des  matières  au  dehors.  L’auteur 
croit  enfin  que  l’entérotomie  de  l’intestin  grêle 
peut  être  appliquée  avec  des  chances  raison¬ 
nables  de  succès  dans  tous  les  cas  où  l’oblité¬ 
ration  n’est  point  encore  compliquée  de  péri¬ 
tonite  générale. 

—  M.  Bonnafont  envoie  une  note  relative 
à  quelques  expériences  physiologiques  qu’il  a 
faites  sur  des  décapités  pendant  son  séjour  en 
Afrique,  pour  résoudre  la  question  de  savoir 
si  toute  sensation  est  ou  n’est  pas  abolie  im¬ 
médiatement  après  la  décapitation.  D’après  les 
expériences  auxquelles  l’auteur  a  pu  se  livrer, 
il  a  dû  conclure  que  si  la  vie  de  relation  ne 
s’éteint  pas  immédiatement  après  le  décolle¬ 
ment  de  la  tête ,  il  est  impossible  d’apprécier 
le  temps  qu’elle  continue  à  percevoir  quelque 
sensation. 

Conservation  des  substances  alimentaires. 
—  MM.  Lemasson  et  Dupré  annoncent  qu’ils 
ont  trouvé,  à  l’aide  d’expériences  multipliées, 
que  l’oxyde  de  carbone  est  un  désinfectant  et 
un  des  meilleurs  conservateurs  qui  existent 
pour  les  substances  alimentaires  et  en  parti¬ 
culier  pour  les  substances  animales. 

—  M.  Martini,  de  Wurtemberg,  adresse 
un  grand  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’influence 
générale  des  sécrétions  sur  V économie  animale. 

L’auteur  regarde  tous  les  produits  des  sé¬ 
crétions  comme  autant  de  véritables  poisons, 
qui,  par  leur  contact  prolongé  avec  les  tissus 
et  leur  séjour  dans  l’économie,  déterminent 
tous  les  états  morbides  connus  sous  le  nom 
d’inflammations  et  de  fièvres. 

Vices  de  conformation.  —  M.  Guyon  com¬ 
munique  deux  cas  de  vices  de  conformation  : 
le  premier,  observé  sur  un  Kabyle  des  environs 
de  Dellys,  consistait  en  une  conformation  par¬ 
ticulière  du  crâne  et  surtout  du  maxillaire  su¬ 
périeur,  qui  se  prolongeait  sous  forme  de  grouin 
au  devant  de  l’implantation  des  dents. 

Le  second  est  relatif  à  un  cas  d’épispadias 
trouvé  sur  le  cadavre  d’un  jeune  militaire  mort 
à  Alger. 

(  Séance  du  9  décembre.  ) 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  zoologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Geoffroy -Saint- Hilaire.  La 
section  avait  présenté  la  liste  suivante  des  can¬ 
didats  : 

1°  M.  Duvernoy  ;  2°  M.  Valenciennes  ;  3°  M. 
Dujardin;  û°  M.  d’Orbigny  ;  5°  M.  Bibron  ; 
6°  MM.  Gervais  et  Guérin-Méneville  {ex  œquo.) 

Voici  le  résultat  du  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  de  53  : 


MM.  Valenciennes  a  obtenu  33  voix. 
Duvernoy,  17 

Dujardin,  3 

M.  Valenciennes,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

— -  M.  Pelouze  lit  un  mémoire  sur  l’acide 
lactique. 

—  MM.  Bernard  et  Barreswill  présentent 
un  nouveau  mémoire  sur  les  phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  digestion. 

—  M.  Melsens  adresse  un  travail  qui  a  pour 
titre  :  Recherches  sur  l’acidité  du  suc  gastri¬ 
que. 

Sur  le  charbon  qui  se  produit  dans  les  pou¬ 
mons  de  l'homme  pendant  l'âge  mûr  et  la  vieil¬ 
lesse.  —  M.  Natalis  Güillot  présente  sur 
ce  sujet  une  note  qui  renferme  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Il  se  produit  et  s’accumule  continuelle¬ 
ment  dans  les  organes  respiratoires  de  l’es¬ 
pèce  humaine ,  pendant  la  durée  de  l’âgè 
mûr  et  principalement  dans  la  vieillesse ,  du 
charbon  en  nature  dans  un  état  excessif  dé 
division. 

2°  Ce  charbon ,  disposé  dans  l’épaisseur 
même  des  tissus ,  ne  provient  pas  de  l’exté¬ 
rieur. 

3°  Partout  où  cette  matière  existe  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  former  des  amas  de  1  mil¬ 
limètre  de  côté  au  moins,  les  canaux  aériens, 
les  conduits  sanguins  artériels  et  veineux  sont 
oblitérés  et  les  tissus  pulmonaires  sont  alors 
transformés  en  une  substance  colorée  en  noir 
qui  peut  occuper  jusque  plus  de  la  moitié  des 
organes. 

lx°  La  respiration  ne  s’opère  plus  dans  ers 
parties  qui  servent  de  gangue  au  charbon;  les 
phénomènes  de  la  circulation  ne  s’y  produisent 
plus;  dans  l’état  pathologique,  les  phénomènes 
inflammatoires  ne  s’y  développent  point. 

5°  L’accumulation  successive  de  ce  charbon 
au  delà  d’un  certain  terme  cause  la  mort  des 
vieillards.  L’excès  de  ce  charbon  produit  la 
mort  en  rendant  le  poumon  imperméable. 

6°  La  présence  constante  de  ce  produit  chez 
tous  les  vieillards  rend  souvent  fatale  la  ter¬ 
minaison  des  inflammations  et  des  congestions 
sanguines  de  l’organe  respiratoire. 

7°  Ces  molécules  de  charbon  paraissent  avoir 
une  grande  influence  sur  les  phénomènes  qui 
se  succèdent  dans  l’épaisseur  et  autour  des 
masses  tuberculeuses.  Lorsque  des  tubercules 
se  produisent  dans  les  poumons  et  que  le  char¬ 
bon  se  dépose  abondamment  autour  d’eux,  ils 
ne  subissent  point  les  changements  successifs 
propres  à  la  phthisie,  lorsque  cette  maladie 
suit  régulièrement  son  cours. 

8°  Ges  tubercules  deviennent  calcaires,  sont 
privés  de  graisse  et  ne  s’accroissent  point. 
Aucun  vaisseau  de  formation  nouvelle  ne  se 
développe  autour  d’eux,  ou  bien,  lorsque  ces 
vaisseaux  ont  déjà  pris  de  l’accroissement , 
avant  le  dépôt  des  molécules  de  charbon ,  ils 
s’oblitèrent  par  suite  de  ce  dépôt,  et  les  progrès 
de  la  phthisie  s’arrêtent. 

9°  La  production  du  charbon  dans  les  pou- 
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mons  humains,  indépendante  de  la  profession 
et  ne  résultant  que  de  l’âge  et  très  proba¬ 
blement  de  la  nourriture  des  individus  ,  est 
un  fait  qui  doit  être  étudié  sous  le  point  de 
vue  physiologique  et  qui  mérite  également 
d’être  considéré  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie,  puisque,  s’il  peut  en  résulter  l’aggrava¬ 
tion  des  affections  les  plus  communes  chez  les 
vieillards  dont  les  poumons  ne  peuvent  plus 
fonctionner  complètement,  il  paraît  aussi  que 
l’apparition  de  cette  matière  dans  les  tissus 
pulmonaires,  en  enveloppant  les  tubercules , 
en  les  isolant  du  reste  de  l’organe ,  arrête 
complètement  la  marche  de  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse. 

Matière  des  mèlanoses.  —  M.  Melsens  pré¬ 
sente  un  travail  qui  a  le  même  objet  que  le 
précédent.  Il  résulte  de  ses  analyses  chimi¬ 
ques  que  les  produits  mélaniques  ont  une 
identité  presque  complète  avec  le  charbon. 

—  M.  Raphaël  de  Zolof  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  envoie  un  travail  ayant  pour  titre  :  La 
viey  le  sommeil  et  la  mort.  L’auteur  y  recherche 
des  signes  à  l’aide  desquels  on  puisse  distin¬ 
guer  ia  mort  apparente  de  la  mort  réelle,  et 
propose  des  moyens  de  prévenir  les  inhuma¬ 
tions  précipitées. 


NOUVELLES  MEDICALES. 

Arrêté  officiel.  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

Des  procès  tristement  fâcheux  ont,  depuis 
quelques  années,  appelé  l’attention  du  public, 
sur  la  dangereuse  facilité  avec  laquelle  l’acide 
arsenieux  et  quelques  autres  préparations  ar¬ 
senicales  sont  souvent  livrés  à  des  mains  cri¬ 
minelles  ou  imprudentes. 

L’administration  ne  pouvait  rester  indiffé¬ 
rente  à  de  tels  avertissements  :  aussi  a-t-elle 
examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  diverses 
propositions  qui  ont  été  faites  pour  rendre  im¬ 
possibles  ou  au  moins  extrêmement  difficiles 
les  erreurs  et  les  méprises  que  peuvent  favo¬ 
riser  les  caractères  extérieurs  de  l’acide  arse¬ 
nieux  du  commerce. 

L’Académie  royale  de  médecine,  l’École  de 
pharmacie,  le  Conseil  de  salubrité,  le  Comité 
consultatif  des  arts  et  manufactures,  ont  déjà 
donné  leur  avis  à  ce  sujet. 

Mais  il  restait  à  examiner  la  question  de  sa¬ 
voir  jusqu’à  quel  point  l’emploi  de  l’acide  ar¬ 
senieux  est  indispensable  à  la  médecine  et  à 
l’industrie.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  cru  devoir  confier  l’examen  de 
cette  question  à  des  hommes  dont  le  nom  fait 
autorité  dans  les  sciences,  ou  qui  exercent  les 
principales  branches  d’industrie  dans  les¬ 
quelles  l’acide  arsenieux  est  particulièrement 
employé  ;  il  a  pris  ,  à  cet  effet  ,  l’arrêté  sui¬ 
vant  : 

Art.  1er.  Il  est  formé  une  commission  spé¬ 
ciale  pour  examiner  la  question  de  savoir  si  la 
vente  de  l’acide  arsenieux  peut  être  prohibée 
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d’une  manière  absolue  sans  inconvénient 
grave  pour  la  médecine  et  l’industrie. 

Art.  2.  Sont  nommés  membres  de  ladite 
commission  : 

MM.  Gay-Lussac,  pair  de  France,  président; 
Roard,  membre  du  Comité  consultatif  des 
arts  et  manufactures; 

Dumas,  de  l’Académie  des  sciences; 

Payen,  de  l’Académie  dee  sciences  ; 

Orfila,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
Yvart,  inspecteur  général  des  écoles  vété¬ 
rinaires  ; 

Bussy,  professeur  à  l’École  de  pharmacie 
de  Paris  ; 

Vicomte  de  Ruolz,  fabricant  ; 

Lemire,  fabricant  ; 

Meilheurat,  directeur  des  affaires  crimi¬ 
nelles  au  ministère  de  la  justice; 

Sénac,  directeur  du  commerce  intérieur 
et  des  établissements  sanitaires. 

Le  chef  du  bureau  sanitaire  au  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce  remplira  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire. 

Prix  décernés  par  V Académie  de  médecine. 
—  En  attendant  que  nous  donnions,  dans  le  n° 
de  février,  le  compte-rendu  delà  séance  publi¬ 
que  annuelle  du  17  décembre  18 AA,  nous  nous 
bornerons  à  nommer  ici  les  lauréats  couron¬ 
nés.  Ce  sont  : 

MM.  de  Castelnau  et  F.-M.  Ducrest  :  en¬ 
couragement  de  600  fr. 

M.  le  docteur  Alquié  :  médaille  d’or 
de  300  fr.  ; 

M.  Baillarger  :  prix  de  1500  fr.  ; 

M.  Michéa  :  encouragement  de  500  fr. 
Facidtè  de  médecine  de  Paris.  Les  inscrip¬ 
tions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
au  15  novembre  dernier,  s’élèvent  au  chiffre 
de  800.  L’année  dernière,  à  pareille  époque,  le 
nombre  en  était  de  7A9.  Il  y  a  donc  pour  cette 
année  51  inscriptions  de  plus.  Dans  les  800  in¬ 
scriptions,  il  y  en  a  251  nouvelles,  qui  se  ré¬ 
partissent  de  la  manière  suivante  :  élèves 
commençant  l’étude  de  la  médecine,  199; 
élèves  venant  des  diverses  écoles  préparatoi¬ 
res,  43  ;  élèves  venant  des  autres  facultés,  6. 

Prix  de  V École  de  pharmacie  de  Paris. 
1er  prix,  M.  Régnault  (Jules),  de  Paris.  Les 
deux  accessits  ex  æquo  ,  l’un  à  M.  Mary  (Louis- 
Charles),  de  Hery,  l’autre  àM.  Domerc(Pierre- 
Marie-Athanase),  de  Troncens. 

— Nomination  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 
Le  concours  annuel  pour  l’internat  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  les  nominations  suivantes  :  MM.  Duclos, 
Vauthier,  Laillier,  Hanrot,  Boussy,  Monod,  Ma- 
quet,  Bernard,  Robert,  Rosée,  Gobelet,  Boyer, 
Morvan  (Augustin),  Pagès,  Castex,  Dagincourt, 
Debauvais,  Lebleu,  Faneau,  Chapelle,  Lanief, 
Fricault,  Hervieux,  Legrand,  Lemaëstre,  Bleu, 
Faure,  Causis,  Chapsal,  Laffilet,  Ponce,  Brocà, 
Allamont. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Thèses 
couronnées.  Section  des  sciences  médicales. 
(Prix.)  Essai  sur  la  méningite  cérébro-spinale 
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épidémique ,  suivi  d'une  notice  sur  un  nouveau 
racliitome  sécateur  à  double  lame ,  avec  une 
planche  représentant  V instrument  ;  par  Louis 
Companyo,  de  Perpignan,  chirurgien  aide-ma¬ 
jor  au  48e  de  ligne. 

(Mention  honorable.)  Étude  théorique  et  pra¬ 
tique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  Pedro-L.  Ca- 
nellas  y  PiIpoll,  de  Sainte-Marie  (îlede  Major¬ 
que),  ex-prosecteur-adjoint  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Section  des  sciences  chirurgicales.  (Prix.) 
j Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  en  général; 
par  P.-A.  De  Lapaza  de  martiartu,  de  Bilbao, 
prosecteur-adjoint. 

Section  d’anatomie  et  physiologie.  (Prix.) 
Des  concrétions  fibrineuses  polypiformes  du 
cœur  développées  pendant  la  vie  ;  par  F.-V.-A. 
Armand  ,  de  Die,  chirurgien  sous-aide  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  de  Metz. 

Section  de  chimie  et  physique.  (Mention 
honorable.)  De  l'arsenic ,  de  ses  composés  oxygé¬ 
nés  et  de  leur  action  sur  l'économie  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  la  thérapeutique  et  la 
médecine  légale  ;  par  F. -P.  Paqueau  ,  de  To- 
ney,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire 
de  Bayonne. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  M.  Tour- 
des  ,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Fa¬ 
culté  ,  admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite  ,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  même  Faculté ,  par  arrêté 
ministériel  du  30  octobre. 

—  M.  le  docteur  KtJss,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ,  a  été  nommé  le  30  novembre 
dernier,  à  la  suite  d’un  concours,  agrégé  près 
la  même  Faculté,  pour  la  section  de  chirur¬ 
gie. 

—  Le  concours  ouvert  devant  la  même  Fa¬ 
culté  pour  la  place  de  chef  des  cliniques  s’est 
terminé  le  25  novembre  dernier  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Joyeux. 

—  M.  le  docteur  Sciiaf  a  été  nommé,  par 
l’autorité  municipale  de  Strasbourg  ,  médecin 
communal  des  cantons  Sud  et  Est  ( extra  mu- 
ros) . 

armée.  Promotions—  M. Félix  ,  chirurgien- 
aide-major  de  première  classe  ,  est  nommé 
chirurgien-major  de  deuxième  classe ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Maury,  retraité. 

M.  Régnault,  chirurgien  sous-aide  en  non- 
activité  ,  est  nommé  chirurgien  sous-aide  en 
remplacement  de  M.  Spiral,  démissionnaire. 

M.  Renard,  chirurgien  aide-majoi\de  lre  classe 
au  44e  de  ligne  ,  nommé  à  l’hôpital  de  Phals- 
hoirrg,  en  remplacement  de  M.  Milliot ,  passé  à 
l’hôpital  de  Metz. 

M.  Berthe,  chirurgien  aide-major  de  lrc  classe 
au  64e  de  ligne,  nommé  à  l’hôpital  d’Hyères,  en 
remplacement  de  M.  Frette-Damicourt,  passé  à 
celui  de  Metz. 

M.  Peyrusset,  chirurgien  aide-major  de  lrc 
classe  en  Algérie  ,  nommé  au  3e  bataillon  de 
chasseurs  d’Orléans ,  en  remplacement  de 
M,  Gobez ,  démissionnaire. 


M.  Maillot , médecin  ordinaire  de  Ve  classe, 
professeur  à  l’hôpital  d’instruction  de  Metz,  est 
nommé,  dans  son  grade ,  1er  professeur  à  l’hô¬ 
pital  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Dupuy , 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. — M. 
Goffres,  chirurgien-major  de  2e  classe,  profes¬ 
seur  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine 
opératoire  à  l’hôpital  d’instruction  de  Metz , 
passe  en  la  même  qualité  à  celui  de  Stras¬ 
bourg.  —  M.  Thinus  ,  chirurgien-major  de  2e 
classe  au  2e  de  ligne  ,  passé  au  5e  dragons.  — 
MM.  Debeney ,  chirurgien  aide-major  de  2e 
classe  au  12e  de  ligne  ,  et  Meley  ,  pharmacien 
aide-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  de  l’île  d’O- 
leron  ,  sont  mis  en  non-activité. 

M.  Vallée ,  chirurgien-major  en  retraite  ,  est 
nommé  officier  de  la  Légion-d’honneur. 

Concours  des  Annales  d'oculistique .  —  Le 
sujet  du  prix  pour  1842-43  avait  été  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Faire  l’histoire  de  la  cataracte 
capsulaire  secondaire  ;  décrire  ses  variétés,  ses 
causes ,  et  les  meilleurs  moyens  pour  la 
détruire.  » 

Deux  mémoires  ont  été  admis  au  concours. 
La  commission  a  jugé  que  le  prix  devait  être 
divisé,  en  ce  sens  que  les  deux  tiers  seraient 
accordés  au  mémoire  n.  1  ,  et  un  tiers  au  mé¬ 
moire  n.  2. 

L’auteur  du  mémoire  n.  1  est  M.  le  docteur 
Hégésippe  Duval,  d’ Argentan.  L’auteur  du 
second  mémoire  est  un  médecin  russe,  M.  le 
docteur  Auguste  Duesing,  de  la  Livonie. 

Aucune  réponse  n’étant  parvenue  aux  deux 
questions  suivantes,  proposées  pour  1843-44 , 
elles  sont  maintenues  au  concours. 

1.  Décrire  la  photophobie,  son  siège ,  ses  cau¬ 
ses  et  le  traitement  qui  lui  est  le  plus  convena¬ 
ble. 

2.  Exposer  les  services  rendus  à  Vophlhalmo- 
logie  par  les  médecins  belges  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours  (1). 

Les  mémoires  écrits  en  français,  en  flamand, 
en  hollandais  et  en  latin,  seront  seuls  admis  au 
concours.  Ceux  écrits  en  allemand,  en  anglais  , 
en  italien,  en  espagnol  ou  en  portugais,  pour¬ 
ront  également  y  prendre  part ,  mais  à  la  con¬ 
dition  expresse  que  chaque  auteur  couronné 
fournira,  dans  les  six  mois  qui  suivront  la  déci¬ 
sion  du  jury  ,  une  traduction  française  de  leur 
œuvre. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  ENGEL.de  Col¬ 
mar  ,  vient  de  mourir  dans  la  force  de  l’âge. 

—  M.  Bard  ,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  ,  associé  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Paris  ,  chirurgien  en 
chef  de  l’IIôtel-Dieu  de  Beaune,  vient  de  mou¬ 
rir  à  l’âge  de  soixante-six  ans. 


(1)  Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  à 
MM.  les  rédacteurs  des  Annales  d'oculistique  que  la 
seconde  partie  de  la  seconde  question  qu’ils  ont  po¬ 
sée  rend  le  concours  presque  inabordable  pour  tout 
autre  que  les  médecins  belges.  Aussi  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  étonnant  qu’ils  n’aient  encore  reçu  aucune 
réponse, 
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PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

I.  Coup  d’œil  critique  sur  la  scolastique  médi¬ 
cale,  au  sujet  des  éléments  de  pathologie  de 
M.  Requin  (1). 

Le  compte-rendu  de  l’ouvrage  de  M.  Requin 
m’avait  suggère  quelques  réflexions  de  philo¬ 
sophie  médicale.  Cette  courte  analyse  devait 
figurer  sans  titre  spécial  dans  la  partie  du  jour¬ 
nal  réservée  à  la  bibliographie.  ^ 

Mais,  séduit  par  la  perspective  d  un  sujet 
nouveau  ,  stimulé  par  ses  difficultés  ,  j  ai  eu 
bien  vite  dépassé  les  bornes  d’un  simple  ar¬ 
ticle  de  revue  critique.  L’accessoire  est  devenu 
principal  ,  et  l’analyse  proprement  dite  du 
volume  de  M.  Requin  n’a  plus  ete ,  maigre 
moi,  que  l’occasion  etlejaoint  de  départ  d  une 
dissertation  qui  a  dû  prendre  le  titre  place  en 
tête  du  petit  travail  dont  j’offre  aujourd  hm  la 
première  partie  au  public.  .  . 

A  la  faveur  de  cette  étude,  la  critique,  plus 
libre  et  plus  générale,  a  pu  s  etendie  et  s  ap¬ 
pliquer  ,  suivant  mon  intention  ,  à  tous  les 
ouvrages  présents  et  a  venir  entaches  du 
défaut  capital  que  je  me  propose  de  signaler. 

Et  j'espère  que  M.  Requin  ne  verra  dans 
ce  procédé  qu’une  preuve  de  1  intérêt  qu  a 
excité  en  moi  son  ouvrage. 

Si  ce  livre  diffère  peu  pour  le  fond  de  ceux 
qui  sônt  aujourd’hui  répandus  dans  1  enseigne¬ 
ment  élémentaire  de  la  médecine,  il  s  en  Dis¬ 
tingue  singulièrement  dans  ses  allures  et  son 
exposition.  Là  est  son  originalité.  Il  ny  a 
donc  qu’à  se  demander  quelle  peut  être  1  uti¬ 
lité  d’une  pareille  modification  à  la  surface, 
quand  elle  ne  traduit  pas  des  idees  ou  des  ob¬ 
servations  nouvelles.  f  . 

L’esprit  de  M.  Requin  est  éminemment 
scolastique.  Beaucoup  l’en  loueront.  On  regar¬ 
dera  généralement  comme  une  qualité  d  être 
scolastique  dans  un  livre  élémentaire.  Je  ne 
suis  pas  de  cet  avis  ;  mais  la  critique  sur  ce 
point  doit  frapper  bien  plus  la  scolastique  elle- 
même  que  l’œuvre  de  M.  Requin.  C’est  donc 
à  la  chose  que  je  m’attaque. 

L’auteur  a  trouvé  une  machine  toute  faite  ; 
il  s’en  est  servi  :  soit. 

Élève  d’un  professeur  qui ,  pour  se  faire  le 
chef  du  parti  conservateur  en  médecine,  a  dû 

(t)  Éléments  do  pathologie  médicale ,  par  A. 

Requin ,  tome  ïer  ;  -chea  Genwr-Baillière ,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  $7. 


rester  l’homme  de  la  scolastique  et  le  soutien 
de  la  petite  ontologie  dans  l’école  de  Paris1, 
M.  Requin  suit,  quoique  avec  une  entière  indé¬ 
pendance,  les  traces  faciles  du  maître;  moins 
habile  que  lui,  toutefois ,  à  marcher  d’un  pas 
cauteleux  et  mesuré  dans  ces  sentiers  uni¬ 
formes  où  il  n’y  a  pourtant  ni  obstacles  à  sur¬ 
monter,  ni  principes  à  rencontrer,  ni  obser¬ 
vations  originales  à  faire,  et  où  la  rareté  des 
idées  n’est  compensée  que  par  le  talent  soi¬ 
gneux  ,  l’intention  et  le  discernement  prati¬ 
ques  qui  donnent  une  importance  médicale 
aux  moindres  détails  de  l’enseignement. 

C’est  en  s’écartant  de  ces  errements  sévères 
queM.  Requin  est  devenu  lui-même.  Le  public 
jugera  si  c’est  bien  en  cela  qu’il  devait  aban¬ 
donner  le  classique  pur,  l’écrivain  grave  et 
réservé  dont  le  style ,  comme  la  pratique,  sont 
marqués  au  coin  d’une  irréprochable  circon¬ 
spection. 

M,  Requin  guerroie  volontiers,  et  je  suis 
si  loin  de  lui  en  faire  un  reproche,  que  je  ne 
regrette  qu’une  chose,  c’est  de  le  voir  dissiper 
trop  souvent  l’ardeur  de  sa  critique  dans  des 
combats  de  mots  où  la  gloire  du  vainqueur  ne 
fait  envie  à  personne.  Mais  c’est  là  un  défaut 
dont,  encore  une  fois,  je  m’empresse  de  l’ab¬ 
soudre  pour  n’en  accuser  que  la  méthode  usée 
et  impuissante  qui  a  sans  doute  paralysé  plus 
d’une  fois  les  efforts  consciencieux  de  son 
esprit. 

Qu’est-ce  donc  que  la  scolastique  en  général, 
et  la  scolastique  médicale  en  particulier?  Et 
pourquoi  convient-elle  moins  qu’on  ne  croit  à 
un  livre  élémentaire?  Expliquons-nous  bien 
vite  pour  ceux  que  scandaliserait  cette  appa¬ 
rente  contradiction. 

Nous  pouvons  ,  de  notre  point  de  vue  cri¬ 
tique,  définir  la  scolastique  l’art  de  substituer 
les  méthodes  aux  principes  ,  les  abstractions 
aux  réalités,  et  la  science  des  mots  à  la  science 
des  choses. 

En  philosophie ,  elle  remplace  la  métaphy¬ 
sique  par  l’ontologie,  la  raison  par  le  raisonne¬ 
ment  ou  par  la  logique.  De  même  ,  dans  les 
sciences  physiques,  les  réalités  lui  échappent. 
Elle  en  abstrait  une  qualité  qui  représente 
pour  elle  une  espèce  ou  plutôt  un  genre  ,  une 
catégorie,  et,  ne  s’occupant  pas  plus  dès  lors  de 
la  chose  en  elle-même  que  si  elle  n’existait 
pÿs  et  ne  sc  révélait  pas  à  l’observa  leur  par  sa. 
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vie,  ses  propriétés  et  ses  rapports  naturels  , 
elle  n'y  cherche,  elle  n’y  voit  plus  que  des 
rapports  purement  logiques.  Cet  artifice  lui 
permet  d’aiguiser  l’esprit  pendant  des  siècles 
sur  le  même  objet,  et  d’en  disputer  éternelle¬ 
ment  sans  plus  en  avancer  la  connaissance 
que  le  joueur  n’avance  la  science  des  nombres 
et  ne  fait  de  l’arithmétique  en  agitant  sans  fin 
les  dés  sur  un  tapis. 

Qu’elle  s’applique  à  la  médecine,  la  scolasti¬ 
que  va  être  aussi  savante  et  non  moins  stérile. 

Qu’est-ce  que  la  maladie? 

c<  C’estune  altération  delà  santé. ï)(Dictionn. 
universel  de  la  langue  franç.,  Boiste.) 

«  C’est  un  état  dans  lequel  une  ou  plusieurs 
fonctions  subissent  une  altération  notable 
relativement  à  la  santé  habituelle  de  l’indi¬ 
vidu.  »  (Requin,  Élèm.  depalh.  méd.,  p.  25.) 

Quelle  différence  réelle  y  a-t-il  entre  ces 
deux  définitions?  La  seconde  n’est-elle  pas 
une  pure  et  simple  dilatation  de  la  première  ? 
Or,  si  celle-ci  suffit  à  un  dictionnaire  de  la 
langue  française ,  celle-là  satisfait-elle  aux 
conditions  scientifiques  d’un  traité  de  patholo¬ 
gie?  On  ne  demande  au  dictionnaire  que  la 
signification  du  mot;  on  attend  d’un  traité  de 
pathologie  la  signification  de  la  chose.  Où  la 
chercher  si  elle  ne  se  trouve  pas  là  ?  L’étudiant 
en  médecine  sait,  avant  de  prendre  sa  pre¬ 
mière  inscription,  que  la  maladie  est  une 
altération  notable  delà  santé,  il  vient  appren¬ 
dre  de  vous  ce  que  c’est  que  cette  altération, 
car  il  l’ignore.  Si  vous  lui  répondez  que  c’est 
une  maladie,  il  finira  par  croire  (comme  cela 
est  arrivé  à  plusieurs  étudiants  de  ma  connais¬ 
sance)  que  ses  professeurs  n’ont  guère  plus 
approfondi  que  lui  les  principes  de  la  science 
qu’ils  enseignent. 

Qu’est-ce  que  le  symptôme? 

«  C’est  un  accident  dont  on  tire  quelque 
présage  ,  quelque  conséquence  dans  une  ma¬ 
ladie  du  corps.  »  (Boiste  ,  op.  cit.) 

«  Sous  le  nom  de  symptôme,  on  doit  enten¬ 
dre  toute  modification  matérielle  ou  fonction¬ 
nelle  sensible  ,  soit  pour  le  sujet  lui-même , 
soit  pour  l’observateur  étranger ,  et  qui  se 
trouve  liée  à  la  présence  d  une  maladie.  » 
(Requin  ,  op.  citât.,  p.  46.) 

En  vérité ,  ici  comme  plus  haut ,  la  défini¬ 
tion  du  pathologiste  n’est  que  le  commentaire 
pénible  et  superflu  de  celle  du  philologue. 

Mais  c’est  là  son  moindre  défaut. 

Aux  yeux  des  meilleurs  esprits  ,  la  philoso¬ 
phie  médicale  et  la  pathologie  générale  ont 
perdu  tout  leur  intérêt  scientifique.  Qui  croit 
même  aujourd’hui  à  leur  importance  clinique? 
Les  élèves  ?  Mais  les  maîtres  se  font  presque 
gloire  d’ignorer  les  premiers  éléments  de  la 
science  de  l’homme...  Eh  bien  !  ce  dédain 
funeste  pour  les  principes  est  le  fruit  des  dé¬ 
ceptions  et  de  l’inanité  de  la  scolastique. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  simplement  ici  d’une 
de  ces  erreurs  aussitôt  excusées  que  signalées; 
non:  il  faut  lutter  contre  une  philosophie  fai¬ 
ble  et  inutile,  contre  une  science  médicale  qui 
se  croit  simple  et  élémentaire  parce  qu’elle 
ïésout  les  questions  avec  la  profondeur  qu’on 


vient  devoir,  tandis  qu’en  définitive  elîen*est 
qu’illusoire,  parce  que,  comme  on  le  verra 
mieux  encore  tout  à  l’heure  ,  elle  consacre 
l’immobilité  et  ne  peut  recevoir  des  progrès 
de  l’observation  qu’un  vain  accroissement  de 
longueur  ou  de  détails  ,  et  non  un  développe¬ 
ment  de  perfection  et  de  force. 

Si  je  regarde  comme  capitale  en  médecine 
la  preuve  de  celte  accusation  ,  on  me  pardon¬ 
nera  d’essayer  de  la  fournir  en  poursuivant  la 
discussion.  D’ailleurs  ,  le  livre  que  j’ai  à  juger 
m’y  appelle  ,  puisque  sa  première  moitié  a 
précisément  pour  objet  la  pathologie  générale. 

La  médecine  ne  dut  pas  échapper  à  l’impul¬ 
sion  par  laquelle  le  père  de  la  philosophie 
moderne,  Descartes  ,  lança  toutes  leïsciences 
dans  la  voie  d’un  progrès  sans  bornes.  Oui,  la 
médecine  ressentit  cette  impulsion,  et  aujour¬ 
d’hui  encore  elle  marche  sous  son  influence. 

Mais,  par  cela  même  que  ce  coup  vigoureux 
porta  immédiatement  sur  les  sciences  mathé¬ 
matiques  et  physiques,  la  nôtre  ne  reçut  que 
le  contre-coup.  Ses  progrès  furent  par  consé¬ 
quent  trop  subordonnés  à  ceux  des  sciences 
qui,  par  une  sorte  de  nécessité  philosophique 
et  pour  des  raisons  salutaires  quJil  n’est  pas 
de  mon  objet  d’exposer  ici  ,  avaient  dû  se 
mettre  en  tête  de  ce  mouvement  extraordi¬ 
naire.  L’exactitude  et  la  clarté  de  ces  sciences 
fascinèrent  à  leur  insu  les  vitalistes  les  plus 
sincères,  et  on  vit  des  hommes  comme  Hoff¬ 
mann,  Slahl ,  Boerhaave,  Sauvages,  Haller, 
subir  le  joug  de  l’iatro-mécanique,  toutenpro-* 
clamant  la  différence  essentielle  qui  sépare  les 
êtres  vivants  des  corps  inorganiques,  la  phy¬ 
sique  de  la  physiologie. 

Cependant,  l’un  deux,  plus  fort  et  plus  in¬ 
dépendant  que  les  autres,  fut  aussi  plus  con¬ 
séquent.  Il  ne  se  contenta  pas  de  proclamer 
vainement  le  principe  de  cette  différence  dans 
les  prolégomènes  d’un  traité,  tout  en  laissant 
l’éclectisme  mécanico-vitaliste  présider  défait 
aux  idées  et  aux  observations  originales  de 
l’œuvre. 

Mais  son  amour  pour  les  positions  franches 
le  précipita  contre  la  difficulté  au  lieu  de  l’y 
attacher  par  un  travail  plus  opiniâtre  quelle. 
C’est  pourquoi  il  eut  le  malheur  de  la  tran¬ 
cher  plutôt  que  de  la  résoudre,  et  ne  put  échap¬ 
per  à  la  contradiction  de  ses  illustres  rivaux 
qu’en  affrontant  avec  l’audace  du  génie  le 
danger  d'un  système  rigoureux,  l’animisme, 
seule  base  possible  à  riatro-maihématique  et 
à  la  chémiatrie. 

Stahl  sentit  donc  parfaitement  l’impossibilité 
absolue  de  la  coexistence  des  lois  de  l’ordre 
physiologique  et  des  lois  de  l’ordre  physique 
dans  un  même  fait;  mais  comme  il  manquait 
d’un  principe  capable  d’expliquer  l’unité  vi¬ 
tale  de  l’organisme  dans  la  multiplicité  et  le 
mécanisme  de  ses  parties,  et  réciproquement, 
le  nombre,  le  jeu  des  parties  de  l’organisme 
dans  son  unité  vitale,  il  divisa  radicalement 
ce  qu’on  n’avait  pas  eu  le  secret  d’assembler 
sans  confusion  ,  donna  à  l’âme  tout  ce  qu’il  y 
a  de  vie  et  d’unité  dans  l'organisme ,  pour  ne 
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laisser  à  celui-ci  que  l’étendue,  le  nombre,  la 
mixtion,  le  mouvement  et  l’exécution  passive 
des  actes  dirigés  par  le  principe  métaphysique. 

Ce  coup  de  désespoir  de  la  physiologie 
sauva  le  principe  de  l’unité  vitale;  mais  il  | 
permit  à  l’iatro-mathérnatique  de  se  formuler 
avec  plus  de  netteté.  Dès  lors,  Sauvages, 
croyant  éviter  l’animisme  etle  mécanicisme  à 
la  fois,  put  donner  de  l’homme  cette  défini¬ 
tion  où  s’exprime  clairement  la  solidarité  des 
deux  erreurs  :  Homo  estçiggregatum  ex  anima 
vivente  et  molabili,  alque  machina  hqdraulicâ 
simul  unitis  (Sauvages, Nos.mêth.,  t.  l,p.  35). 

Telle  est  la  conséquence  de  la  physiolo¬ 
gie  de  Descartes  lui-même. 

On  voit  par-là  comment  les  animistes  qui 
raisonnent  un  peu  sont  forcément  iatro-mé- 
caniciens,  et,  réciproquement,  comment  les 
iatro-mécaniciens  de  quelque  portée  vont  et 
iront  toujours,  en  haine  du  vitalisme,  se  bri¬ 
ser  contre  l’écueil  de  l’animisme.  Dieu  sait 
pourtant  que  ce  n’est  pas  là  ce  qu’ils  cher¬ 
chent;  et  l’école  de  Paris  est  loin  de  se  douter 
que,  bon  gré  mal  gré,  son  enseignement  auto¬ 
rise  ce  système  dangereux  et  qu’elle  le  pro¬ 
clame,  implicitement,  c’est  vrai, mais  toutefois 
d’une  manière  très  rigoureuse. 

Il  ne  serait  pas  difficile  de  le  prouver  à  celui 
de  ses  professeurs  qui  voudrait  accepter  une 
discussion  sur  ce  point  (1). 

(1)  Staiil  était  donc  iatro-mécanicien  et  les  iatro- 
mécaniciens  modernes  sont  donc  animistes  ? 

Distinguons. 

Il  y  a  certainement  en  Stahl  deux  hommes  :  le 
systématique  égaré  par  les  idées  cartésiennes  sur  la 
matière  et  sur  la  cause  du  mouvement,  c’est-à-dire 
l’animiste  dont  les  principes,  comme  tel,  impliquant 
nécessairement  l’iatro-ma thématique,  ne  devraient 
laisser  aucune  place  au  vitalisme. 

Puis,  sous  cet  homme  artificiel  et  faux, tantôt  su¬ 
périeur,  tantôt  asservi,  le  Stahl  naturel,  l’esprit  fier 
et  sûr  de  lui-même ,  l’observateur  éminent  qui  ne 
relève  que  de  son  génie  et  partage  avec  tous  les 
grands  vitalistes  la  gloire  d’avoir  soutenu,  par  une 
raison  ferme  et  toujours  victorieuse,  l’indépendance 
et  les  droits  imprescriptibles  de  la  physiologie. 

Cette  constante  opposition  jette  dans  les  doctrines 
de  Stahl  un  embarras  et  une  confusion  déplorables, 
parce  qu’elle  l’oblige  à  distinguer  continuellement 
dans  chaque  fait  physiologique  ou  pathologique  un 
élément  physique  et  un  élément  vital  ;  à  toujours 
considérer  le  corps  en  tant  qu’il  est  animé  et  en 
tant  qu’il  n’est  qu’un  composé  et  qu’un  mécanisme. 
{De  mixti  et  vivi  corpnris  verâ  diversitate.) 

Ce  dualisme  impossible  ouvre  une  double  porte 
par  où  entrent  infailliblement  l’animisme  et  le  méca¬ 
nicisme,  systèmes  qui,  nécessairement  engendrés 
l’un  de  l’autre,  mais  exclusifs  tous  deux,  ne  peuvent 
pas  plus  régner  ensemble  dans  la  même  science  que 
la  spontanéité  et  l’inertie  dans  le  même  acte. 

Stahl,  vitaliste  par  son  génie,  fut  doncmécaniciste 
par  système  et  par  circonstance.  De  cette  associa¬ 
tion  résulta  et  dut  résulter  chez  lui  i animisme. 

Si,  maintenant,  on  considère  qu’à  l’époque  où  il 
vivait,  le  vitalisme,  dont  l’avenir  repose  sur  l’anato¬ 
mie  et  l’embryogénie  comparées,  ne  pouvait  pas 
encore  être  scientifiquement  établi ,  on  regrettera 
moins  qu’il  soit  tombé  dans  son  système  ;  on  pourra 
même  y  trouver  des  compensations. 


Ce  qui  résulta  de  là,  c’est  que  bientôt  la 
médecine  ne  fut  plus  guère  séparée  des  scien¬ 
ces  physiques  que  par  les  faits  qui  lui  sont 
propres.  La  force  même  des  choses  fit  que  ces 
sciences  imposèrent  violemment  leurs  théories 
et  leurs  principes  aux  faits  innombrables  que 
l’ardeur  d’observer  et  d’expérimenter  accu¬ 
mulait  de  toutes  parts  dans  le  champ  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie. 

Au  milieu  des  richesses  qu’entassait  l’obser¬ 
vation  moderne,  et  pressés  du  besoin  de  con¬ 
naître  la  nature  que  les  disputes  de  l’école 
leur  avaient  dérobée  pendant  des  siècles,  les 
savants  ne  songeaient  qu’à  multiplier  leurs 
nouvelles  et  brillantes  conquêtes.  Ils  n’avaient 
ni  le  temps  ni  le  recueillement  indispensables 
pour  rentrer  en  eux-mêmes,  y  saisir  dans  leur 
fond  ces  vérités  nécessaires  ,  ces  principes  gé¬ 
néraux  qui  ne  sont  pas  plus  des  abstractions 
tirées  de  l’observation  que  ne  le  sont  elles- 
mêmes  notre  propre  raison  et  la  raison  souve¬ 
raine.  Ils  trouvaient  sans  doute  plus  expédi¬ 
tif  de  supprimer  ainsi  la  métaphysique,  et  de 
se  persuader,  avec  Bacon,  que  le  monde  exté¬ 
rieur  ou  sensible  est  l’objet  immédiat  de  la 
philosophie  comme  il  est  celui  de  la  physique. 
Ils  paraissaient  enfin  ne  pas  se  douter  que  Je 
mouvement  inouï  que  Descartes  venait  d’im¬ 
primer  à  toute  science  prenait  précisément 
sa  source  dans  le  point  de  départ  métaphysi¬ 
que  que  ce  grand  homme  établit  d’abord,  lors¬ 
que,  secouant  avec  une  énergie  sublimeet  sans 
égale  l’ontologie  et  la  scolastique,  il  renou¬ 
velle,  comme  Socrate,  l’intelligence  humaine 
et  la  philosophie  par  le  Nosce  te  ipsum. 

Il  est,  en  effet,  permis  de  penser  que,  si  Des¬ 
cartes  avait  saisi  en  lui-même  l’idée  métaphy¬ 
sique  de  vie  ou  de  force  avec  la  même  profon¬ 
deur  et  le  même  succès  qu’il  y  saisit  celle  de 
quantité  ou  d’étendue,  il  eût  imprimé  aux 
sciences  physiologiques  des  progrès,  sinon  aussi 
rapides  que  ceux  qu’il  imprima  par  les  mathé¬ 
matiques  à  l’astronomie  et  à  la  mécanique 
(il  y  a  des  raisons  pour  lesquelles  cela  ne 
peut  pas  être),  il  les  eût  poussées  du  moins 
dans  une  direction  qui  laisserait  entrevoir  au- 


Nul  doute,  en  effet,  que  l'animisme  n’ait  été  pour 
lui  un  principe  de  coordination,  un  moyen  d’assem¬ 
bler  et  de  transmettre  les  observations  admirables 
qu’il  a  faites  sur  les  lois  des  mouvements  vitaux 
dans  la  santé  et  dans  la  maladie. 

A  défaut  de  la  vérité  une  et  entière,  au  moins  en 
principe  ,  un  homme  comme  Stahl  ne  pouvait  se 
passer  d’un  simulacre  d’unité. 

Qui  sait  si  alors,  ce  système,  si  spécieux  et  si  en¬ 
traînant  sous  ce  rapport,  ne  fut  pas  ia  condition  de 
son  œuvre  et  l’aiguillon  de  son  génie  ? 

«  Stahl,  dit  excellemment  M.  Dezeimeris,  s’est  trom¬ 
pé  par  l’animisme  avec  les  animistes  ;  mais  il  ne  s’est 
point  trompé  comme  eux.  Qu’on  ôte  aux  pneuma- 
tistes  leur  air  igné,  leur  doctrine  croule  de  fond  en 
comble  ,  et  on  n’y  trouve  pas  même  de  débris  à 
recueillir;  qu’on  enlève  à  Stahl  son  âme,  le  plan 
et  le  couronnement  de  son  édifice  sont  mutilés  ; 
mais  celui-ci  reste  élevé  sur  les  fondements  les  plut 
solides,  » 


CLINIQUE.— MÉMOIRES.— OBSERVATIONS. 


jourd’hui  l’avenir  d’an  vitalisme  scientifique 
et  positif  (1). 

Toutefois,  n’exigeons  pas  trop  de  l’esprit 
humain  et  sachons  avouer  que  le  moment  était 
mal  choisi  pour  élever  la  médecine  à  l’indé¬ 
pendance  scientifique ,  c’est-à-dire  pour  la 
fonder  sur  des  principes  aussi  distincts  de  ceux 
des  sciences  physiques  que  les  faits  médicaux 
sont  distincts  des  faits  physiques  que  ces  mê¬ 
mes  sciences  ont  pour  but  d’expliquer.  Il  n’est 
pas  facile  d’être  avec  une  égale  attention  en 
soi  pour  philosopher, hors  de  soi  pour  observer. 

Néanmoins,  ce  serait  une  époque  d’études 
bien  peu  sévères ,  celle  où  l’on  serait  réduit  à 
prouver  que  si  la  philosophie  des  sciences, 
même  des  sciences  d’observation,  ne  s’enracine 
pas  dans  la  métaphysique,  l’esprit  n’étant  pas 
en  possession  de  lui-même  devient  bientôt, 
non  plus  l’interprète  ,  mais  l’esclave  de  l’ex¬ 
périence,  non  plus  le  juge  de  ses  impressions, 
mais  leur  jouet  ! 

Bref,  l’accès  était  largement  ouvert  à  l’en¬ 
vahissement  des  sciences  quJon  continue  à 
nommer  accessoires,  et,  suivant  l’expression 
de  Bordeu ,  la  médecine  fut  violée;  rien  ne 
put  l’en  préserver. 

Or,  aujourd’hui  encore,  elle  marche  cour¬ 
bée  sous  cette  domination  étrangère.  11  en  ré¬ 
sulte  que  les  hommes  qui  sont  trop  sensés  et 
trop  cliniciens  pour  professer  formellement 
riatro-mathématique  ou  la  chémiatrie,  et  qui 
pourtant  n’ont  pas  assez  travaillé  les  principes 
de  la  science  pour  l’asseoir  sur  ses  fondements 
naturels,  abandonnent  le  problème  comme 
insoluble  et  retournent  à  la  scolastique. 

Là,  ils  trouvent  réponse  à  tout  :  défini¬ 
tions,  divisions,  catégories,  cadres,  argu- 

(i)  Leibnitz  l’entreprit;  mais,  tandis  que  Des¬ 
cartes  avait  sacrifié  l’idée  de  force  ou  de  vie  à  l’idée 
de  quantité  ou  d’étendue,  Leibnitz,  cet  immense 
génie,  sacrifia  celle-ci  à  la  première.  Il  ne  vit  par¬ 
tout  que  des  forces,  comme  partout  Descartes  n’a¬ 
vait  vu  que  de  l’étendue  et  du  mouvement.  C’est 
sur  cette  erreur  que  repose  le  prodigieux  système 
des  monades  et  celui  de  l’harmonie  préétablie,  son 
complément  nécessaire;  systèmes  dans  lesquels  l’é¬ 
tendue  et  la  matérialité  ne  sont  plus  considérées 
que  comme  des  points  de  vue  sous  lesquels  nous 
concevons  les  monades  ou  les  forces  unes  ,  imma¬ 
térielles  et  indivisibles  qui  sont  le  seul  élément  de 
toute  substance. 

Voilà  donc  Leibnitz  systématique,  roulant  dans 
le  spinosisme  par  suite  de  l’effort  exagéré  qu’il  fait 
pour  éviter  la  voie  au  bout  de  laquelle  Descartes 
allait,  à  son  insu,  donner  naissance  à  ce  système. 

Il  est  curieux,  en  effet,  de  voir  Leibnitz  Vhyper- 
dynamiste  ,  si  on  veut  bien  me  permettre  cette  ex¬ 
pression  ,  ne  pouvoir ,  à  cause  de  cet  excès  même , 
éviter  le  mècanicisme  dans  sa  dispute  avecStahl  ;  et 
Newton,  qui  devait  introduire  en  physique  le  prin¬ 
cipe  de  l’activité  de  la  matière  avec  Y  attraction , 
retomber  métaphysiquement  dans  l’erreur  carté¬ 
sienne  ,  par  la  manière  plus  que  défectueuse  dont 
il  comprend  l’étendue  ;  preuve  qu’il  n’avait  pas  non 
plus  saisi  complètement  (et.  bien  moins  que  Leibnitz 
encore)  ce  grand  principe  de  l’activité  de  la  matière. 

Tant  il  était  difficile  d’échapper  à  l’influence  ad¬ 
mirable,  et  je  dirais  presque  nécessaire,  du  père  de 
la  philosophie  moderne! 


ments ,  en  un  mot  tout  l’attirail  (les  méthodes 
d’exposition:  formules  universelles,  science 
stéréotypée,  sortes  démoulés  où  l’on  peut  je¬ 
ter  les  matériaux  d’un  cours  ou  d’un  livre,  et 
qui  vous  rend  en  peu  d’instants  un  enseigne¬ 
ment  fort  régulier,  mais  sans  force  intérieure 
et  sans  vie. 

Voilà  notre  pathologie  générale.  La  scolas¬ 
tique  nous  fait  croire  que  nous  en  avons  une  , 
et  ces  formes  menteuses  de  la  science  sont  à 
mes  yeux  son  caractère  propre ,  ainsi  que  son 
vice  essentiel.  Conçoit-on ,  que  ce  soit  là  un 
titre  qui  la  protège  et  la  recommande  à  d’au¬ 
tres  yeux!  rien  n’est  pourtant  plus  certain... 

Telle  est  donc  la  cause  d’une  telle  faveur  : 

La  scolastique  permet  de  résoudre  spécieuse¬ 
ment  le  plus  insoluble  des  problèmes  :  Faire 

DE  LA  SCIENCE  EN  RESTANT  SCEPTIQUE. 

N’en  doutons  pas,  voilà  sa  raison  d’existence, 
et  c’est  malheureusement  une  de  ces  racines 
que  rien  n’est  capable  d’extirper, ni  Bacon  dans 
sa  hardie  tentative  contre  Aristote;  ni  Para¬ 
celse  et  Van-Helmont  dans  leurs  héroïquesin- 
dignations ,  et  leurs  admirables  efforts  contre 
le  despotisme  galénique ,  dans  leurs  vives  as¬ 
pirations  vers  l’avenir  de  la  médecine;  pas 
même  Descartes ,  lorsque  de  ses  puissantes 
mains  il  restaure  définitivement  et  du  même 
coup  la  philosophie  et  les  sciences. 

Il  est  une  chose  dont  les  partisans  mo¬ 
dernes  de  la  scolastique,  presque  tous  plus  ou 
moins  sceptiques,  me  paraissent  loin  de  se 
douter,  et  qui  s’accorde  mal  avec  leurs  pré¬ 
tentions  perpétuelles  à  l’esprit  positif  :  c’est 
que  la  scolastique  est  fille  inévitable  de  l’onto¬ 
logie,  et  qu’on  ne  peut  adopter  l’une  sans 
l’autre.  Comment  leur  louable  éloignement 
pour  l’ontologie  ne  les  retire-t-il  pas  des  en¬ 
traves  de  la  scolastique? 

La  réponse  à  cette  question  exigerait  des 
explications  de  pure  philosophie  déplacées  ici. 
Je  dirai  seulement  que  l’ontologie  n’ayant 
pour  objet  aucune  existence  déterminée,  mais 
Vêtre  et  les  propriétés  de  Vêtre  considérés  en 
général  et  abslractivement ,  elle  se  met  avec  la 
même  facilité  au  service  des  doctrines  maté¬ 
rialistes  et  des  doctrines  spiritualistes  ;  qu’elle 
se  prête  au  vitalisme  comme  à  l’iatro-physique; 
qu’elle  est  pour  le  nosographe  la  seule  philo¬ 
sophie  possible ,  et  pour  l’empirisme  l’unique 
moyen  de  s’organiser  et  de  prendre  des  formes 
didactiques.  L’ontologie,  n’étant  pas  une 
science  de  réalités ,  soit  physiques  ,  soit  méta¬ 
physiques,  dégénère  à  l’instant, dès  qu’on  veut 
l’employer,  en  une  science  de  mots,  une 
langue,  une  pure  méthode ,  et  finit  par  tom¬ 
ber  dans  la  scolastique,  car  c’est  ainsi  qu’en 
commençant  nous  avons  défini  celle-ci. 

Telle  est  aussi  la  succession  historique  et  la 
génération  de  ces  deux  choses. 

Aristote  crée  l’ontologie,  fait  delà  logique 
une  science  :  Zenon  y  ramasse  aussitôt  les  mille 
pointes  dont  il  hérisse  sa  dialectique,  et  les 
stoïciens  y  tracent  les  inextricables  circuits  de 
leurs  arguties  et  de  leurs  sophismes. 

Plus  tard,  dès  que  le  moyen  âge  adopte  et 
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veut  appliquer  cette  philosophie  aux  sciences 
et  à  la  théologie,  elle  devient  la  scolastique, 
c’est-à-dire  une  méthode  artificielle,  une  lan¬ 
gue  ,  un  art  bon  pour  l’exposition  et  la  dis¬ 
pute  ,  impuissant  pour  l’invention  et  le  pro¬ 
grès  :  Ad  garriendum  prompta ,  ad  generan - 
dum  invalida  atque  immatura  (Bacon). 

Ce  qu’Aristote  fut  pour  la  philosophie  en 
général ,  Galien  le  fut  pour  la  philosophie  mé¬ 
dicale  en  particulier  (l). 

Descartes  aJiat  l’ontologie ,  et  la  scolastique 
se  retire,  etc . 

Mais  ici  se  présente,  dans  la  philosophie  mé¬ 
dicale  comme  dans  les  autres  sciences  natu¬ 
relles, une  transformation  remarquable  plutôt 
qu’une  restauration  fondamentale.  Qu’on  me 
permette  de  la  signaler,  car  elle  nous  ramè¬ 
nera  à  notre  objet  spécial ,  la  scolastique  mé¬ 
dicale  ,  telle  qu’elle  s’offre  de  nos  jours  et  telle 
que  j’essaierai  alors  de  la  montrer  et  de  la 
combattre  dans  l’ouvrage  de  M.  Requin. 

Lorsque  Bacon  parut,  l’observation  de  la 
nature  était  déjà  en  honneur;  de  toutes  parts 
l’indépendance  de  la  pensée  éclatait  en  belles 
découvertes,  et  l’esprit  préludait  à  son  réveil 
définitif  par  des  mouvements  robustes  et  fé¬ 
conds  ,  quoique  encore  mal  assurés. 

L’illustre  chancelier,  lui-même  plein  de 
goût  et  d'ardeur  pour  l’observation  ,  essaya  de 
régler  et  surtout  il  célébra  cette  direction 
naissante  des  esprits,  mais  il  ne  la  produisit 
point.  Aujourd’hui  que  nous  sommes  rompus 
à  cet  exercice,  nous  comprenons  mal,  parce 
que  nous  ne  les  éprouvons  pas,  les  besoins 
d’une  autre  époque;  et  ces  préceptes ,  dans 
l’exposition  desquels  Bacon  s’évertue  et  s’em¬ 
barrasse  souvent,  guident  maintenant  à  son 
insu  le  plus  novice  des  observateurs.  On  les 
emploie  comme  on  respire,  sans  l’avoir  appris 
et  sans  s’en  apercevoir. 

Mais  Bacon  n’avait-il  d’autre  prétention 
que  celle  de  tracer  une  méthode? 

Si  je  ne  me  trompe,  on  peut  répondre  que 
non;  mais,  pour  être  juste,  il  faut  ajouter 
aussitôt  qu’il  s’exagérait  singulièrement  la 
puissance  des  méthodes. 

Quand  on  le  voit  faire  des  applications  con¬ 
tinuelles  de  son  nouvel  Organon  à  des  recher¬ 
ches  sur  l’essence,  ou,  suivant  son  expression 
favorite,  sur  la  forme  de  la  chaleur,  comme 
si  les  règles  qu’il  enseigne  étaient  pour  quelque 
chose  dans  les  idées  vraies  ou  fausses  qu’il 
professait  en  physique,  on  reste  convaincu 
qu’il  croyait  bien  sincèrement  doter  par-là 
l’humanité  du  principe  des  découvertes,  et 

(1)  Je  ne  parle  ici  de  ce  grand  médecin  que 
comme  philosophe  et  non  comme  observateur.  En 
lui  il  y  a  d’abord  le  péripatéticien,  l’ontologiste,  et, 
à  ce  titre,  le  père  de  la  scolastique  médicale ,  ruine 
gigantesque  et  encore  imposante  qu’il  faut  miner  à 
fond  ;  ensuite  le  génie  observateur ,  autre  Aristote 
en  son  genre,  aussi  original  que  lui  ;  l’expérimen¬ 
tateur  dont  la  gloire  doit  s’accroître  chaque  jour, 
comme  ponr  remplacer  cette  gloire  de  plus  de  douze 
siècles  conquise  sur  l’immobilité  des  sciences,  et 
dont  il  n’est  pas  encore  assez  déshérité. 


donner  du  génie  à  tout  le  monde  en  mettant 
à  la  portée  de  tous  le  code  des  précautions  à 
prendre  pour  observer  et  n’en  pas  perdre  le 
fruit. 

Il  s’imagine  que  lorsqu’on  a  une  fois  achevé 
la  besogne  matérielle  qu’il  préconise  et  que 
nous  pratiquons  tous  les  jours  en  dressant  la 
plus  facile  des  statistiques  ,  on  touche  à  la  na¬ 
ture  du  phénomène  étudié  ,  et  qu’il  n’y  a  plus 
en  quelque  sorte  qu’à  ouvrir  la  main  pour  la 
saisir. 

Or,  la  vérité  est  qu’entre  ce  procédé  acces¬ 
sible  à  tous  ,  et  cette  conquête  réservée  à  quel¬ 
ques-uns  ,  il  y  a  un  abîme  que  le  génie  seul 
peut  combler. 

Le  voilà  donc  plus  rapproché  qu’il  ne  le 
pense  d’Aristote,  faisant  une  science  de  ce 
qui  n’est  qu’un  procédé  ou  qu’un  moyen,  sub¬ 
stituant  la  méthode  aux  principes ,  défaut  ca¬ 
pital  par  lequel  il  retombe,  à  sa  manière,  sous 
le  joug  de  la  scolastique  qu’il  a  voulu  briser. 
«  Les  méthodes  ,  dit-il,  sont  en  quelque  sorte 
des  sciences  et  des  philosophies  en  puissance  ; 
car,  telles  ces  méthodes ,  telles  aussi  les  spé¬ 
culations  et  les  théories  qui  en  dérivent.  » 
(Nov.  organ.,  lib.  1,  aph.  69.  ) 

Plus  tard ,  et  de  nos  jours  surtout,  on  l’a 
pris  au  mot.  Sa  méthode  est  employée  jus¬ 
qu’au  degré  où  elle  peut  l’être ,  c’est-à-dire 
jusqu’en  deçà  du  travail  intellectuel  qui  a 
pour  objet  de  produire  la  notion  du  fait,  jus¬ 
qu’à  ce  point  qui  constitue  précisément  la 
science  de  la  chose  observée,  en  un  mot ,  jus¬ 
qu’au  but  de  la  méthode  exclusivement. 

Pourquoi  ne  pas  le  dire?  Bacon  ne  s’est 
jamais  bien  rendu  compte  de  sa  pensée,  ni  des 
principes  par  lesquels  il  acquérait  l’idée,  ou, 
pour  parler  comme  lui,  par  lesquels  il  s’élevait  à 
la  forme  des  phénomènes.La  philosophie  n’était 
peut-être  pas  son  fort.  Vouloir  qu’il  soit  ce 
qu’il  ne  fut  pas,  n’est-ce  pas  l'exposer  à  être 
méconnu  dans  ce  qu’il  fut  réellement?  La 
vérité  suffit  à  sa  gloire.  Le  fait  est  que  toutes 
les  fois  qu’il  voulait  atteindre  ce  but  dont  nous 
venons  de  parler  et  qu’il  regardait  bien  com¬ 
me  celui  de  la  science,  il  laissait  là  tout  le 
train  de  ses  machines.  Un  esprit  original  et  vi¬ 
goureux  sait  et  doit  s’en  affranchir  au  besoin 
pour  marcher  dans  sa  liberté;;  mais  elles  pa¬ 
ralysent  ceux  qui  les  prennent  pour  des  ailes,ou 
ceux  qui  n’osent  plus  faire  un  pas  dès  qu’un® 
fois  ils  en  sont  abandonnés. 

Lorsqu’on  veut  se  rendre  raison  des  choses», 
il  n’y  a  donc  là  ,  comme  je  l’ai  annoncé  plus 
haut ,  qu’une  transformation  et  non  une 
restauration.  —  La  scolastique  ou  l’abus  des 
méthodes  et  leur  substitution  à  la  philosophie 
ne  fait  que  changer  d’objet.— Sinon  dans  Ba¬ 
con  lui-même,  au  moins  chez  ses  successeurs 
et  ses  héritiers.  Elle  se  tourne  vers  les  phénomè¬ 
nes  physiques,  ahsti action  faite  de  leur  nature 
et  de  leurs  causes  essentielles,  tandis  qu’au 
moyen  âge  ellese  débattait  dans  le  videdes  phé¬ 
nomènes  intellectuels  et  moraux,  abstraction 
faite  de  leur  substance.— L’ontologie  et  la  sco¬ 
lastique  ,  de  spiritualistes  et  de  dogmatiques 
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qu’elles  étaient,  se  sont  faites  matérialistes  et 
empiriques.  Bacon  voulait  qu’on  s’élevât  jus¬ 
qu’à  la  définition  de  la  forme  essentielle  des 
choses ,  comme  Platon  ,  jusqu’à  leur  idée  , 
ou  si  on  veut  jusqu’à  leur  notion,  et  en  cela 
il  avait  raison  ;  mais  il  prétendait  avoir  dressé 
une  échelle  au  moyen  de  laquelle  tout  le  monde 
pourrait  monter  jusque-là,  et  en  ceci  il  avait 
tort,  et  prouvait  qu’il  ne  se  faisait  pas  une  idée 
bien  nette  de  ce  qu’il  voulait. 

Sa  méthode,  en  effet,  semblerait  impliquer 
que  nous  avons  deux  intelligences,  l’une  pour 
observer, l’autre  pour  penser;ou  plutôt  quenous 
observons  par  les  sens  seuls, et  qu’ensuite  nous 
pensons  avec  l’intelligenceseule  et  pure;  erreur 

qui,  à  son  tour, ramène  l’erreur  péripatéticienne 

que  Bacon  prétendait  renverser  à  jamais, savoir, 
la  distinction  réelle  de  la  matière  et  de  la  torme. 

Le  scepticisme  du  dix-huitième  siècle ,  en 
exaltant  Bacon  au  préjudice  de  Descartes,  se 
montra  aussi  mesquin  qu’injuste  et  peu  natio¬ 
nal.  Il  ne  prit  au  chancelier  d’Angleterre  que 
ce  qui  pouvait  organiser  le  sensualisme  et 
l’empirisme,  altéra  les  intentions  et  tronqua 
les  vues  de  cet  homme  illustre  (il  est  vrai  que 
s’il  eût  eu  en  philosophie  autre  chose  que  des 
intentions  ,  on  n’aurait  guère  pu  s’y  tromper 
ni  y  prendre  ce  qu’on  y  a  pris),  proclama  sa 
méthode  le  commencement  et  la  fin  des  scien¬ 
ces  ;  et  alors  la  médecine  fut,  au  nom  de  Locke 
et  de  Condillac,  inondée  de  classifications  et 
de  nosographies ,  lesquelles  sont  l’expression 
la  plus  élevée  et  la  plus  utile  de  la  nouvelle  sco- 
1  astique, comme  la  médecine  exacte  et  le  numé- 
risme  en  sont  la  conséqüènce  la  plus  étroite. 

Ces  deux  issues ,  ou  plutôt  ces  deux  im¬ 
passes,  seront  inévitables  pour  la  médecine  à 
toutes  les  époques  de  décadence  philosophique. 

En  effet,  lorsque  pour  organiser  cette  science 
on  refusera  d’en  puiser  les  principes  dans  la 
nature  même  de  l’homme ,  et  qu’on  voudra 
remplacer  ces  principes  intrinsèques  par  des 
méthodes,  qui,  sauf  leur  utilité  pour  discipli¬ 
ner  l’esprit  dans  les  recherches,  n’ont,  au 
delà,  d’autre  but  que  de  lui  permettre  de  faire 
de  la  science  en  restant  sceptique,  on  aboutira 
nécessairement, comme  expression  la  plus  éle¬ 
vée,  aux  nosologies  tondées  Sur  des  dénomina¬ 
tions  extrinsèques. 

Telle  fut  l’ontologie  médicale  moderne  ou 
matérialiste  ,  médecine  exclusivement  pitto¬ 
resque,  dans  laquelle  tout  frappe  les  sens  et 
où  rien  ne  parle  à  l’esprit. 

Broussais  renversa  cette  science  mensongère, 
et  voulut  que  la  médecine  reposât  sur  les  prin¬ 
cipes  de  la  science  de  l’homme.  Voilà  le  ion  — 
dement  de  sa  gloire.  Elle  est  celle  de  tous  les 
médecins  éminents. 

Mais  Broussais,  il  faut  le  dire,  avait  sur  la 
nature  humaine  des  idées  trop  fausses  pour 
qu’il  en  sortît  autre  chose  qu’une  médecine 
systématique  et  éphémère.  Son  vitalisme , 
parfaitement  adapté  à  l’époque  tout  anaio 
mique  où  il  parut,  ne  put  que  provoquer  des 
recherches  d'anatomie  pathologique  qui  le 
^renversèrent  et  firent  renaître  pour  un  temps 
asseg  court  des  tentative»  de  nosographie,  mais 


de  nosographie  cadavérique  au  lieu  de  la  no¬ 
sographie  clinique  discréditée.  Ces  essais  im¬ 
puissants  eux-mêmes  amenèrent  enfin  celte 
dernière  conséquence  signalée  tout  à  l’heure 
comme  la  dégénération  la  plus  incurable  et  la 
plus  triste  de  l’abus  que  je  combats  :  un  scep¬ 
ticisme  assis  scientifiquement  sur  la  méthode 
numérique. 

Je  me  suis  déjà  occupé  ailleurs  des  causes 
et  des  effets  du  nosographisme  (voir  :  Eludes 
pour  servir  à  la  nosologie  des  fièvres  inter¬ 
mittentes, dans  le  n°  d’ociobre  1843  de  ce  jour¬ 
nal);  et  je  ne  veux  que  toucher  en  passant  à 
ce  terme  inférieur,  ou,  si  l’on  me  permet  de 
l’appeler  ainsi,  à  ce  bas-fond  de  l’abus  des 
méthodes  et  de  la  scolastique  baconienne  qu’on 
nomme  la  méthode  numérique. 

C’est  le  dernier  retranchement  du  scepti¬ 
cisme;  et  il  peut,  en  effet,  s'y  promettre  un 
règne  assez  long  sous  la  protection  des  mé¬ 
diocrités,  qui,  s’y  trouvant  au  niveau  du  talent 
et  très  peu  au-dessous  du  génie,  n’ont  garde 
de  perdre  ce  privilège  en  quittant  une  école 
où  le  nombre  fait  loi. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  cette  secte 
austère  on  professe  pour  le  génie  et  même 
pour  le  talent  un  mépris  profond  ;  et  cela  se 
conçoit  à  merveille.  Ouvrez  le  code  de  ses 
principes ,  et  vous  serez  bien  vite  convaincu 
qu’il  n’est  besoin  ni  de  génie  ni  de  talent 
pour  les  comprendre  et  les  appliquer.  C’est 
une  machine  à  l’usage  du  premier  venu,  sem¬ 
blable  à  ces  mécaniques  qui ,  mues  par  un 
enfant  ou  par  un  animal ,  exécutent  en  un 
instant  les  ouvrages  les  plus  compliqués  et  les 
plus  difficiles.  Après  un  an  de  service  dans  les 
hôpitaux,  un  élève  égaie  le  maître  et  n’a  plus 
besoin  de  lui,  car  une  fois  cette  besogne  faite, si 
la  science  n'existe  pas ,  elle  est  tout  près  d'exis¬ 
ter,  et  il  suffit  d'un  peu  de  travail  pour  l'ame¬ 
ner  à  un  point  très  supérieur  à  celui  où  elle  se 
trouve  aujourd'hui .  (Louis ,  Mémoires  ds  la 
Société  médicale  d'observation,  p.  62.) 

Hé  bien  !  Ouvrez  en  regard  le  nouvel  Orga - 
non ,  et  vous  y  trouverez  enseignés  et  décrits 
tous  les  procédés  généraux  à  l’usage  des  sta¬ 
tisticiens.  On  peut  même  dire  que  presque 
toute  la  partie  applicable  de  la  méthode  de 
Bacon,  comme  la  seule  qui,  à  vrai  dire,  ait 
été  rigoureusement  appliquée,  se  réduit  à  l’art 
de  dreyser  une  statistique. 

Et  ou’on  ne  m’accuse  pas  de  manquer  deres- 
pect  à  Bacon  en  le  donnant  pour  chef  à  l’école 
numérique.  Je  sais  mieux  que  ceux  qui  se  font 
un  drapeau  de  ;-on  nom  que,  pour  ce  vaste 
esprit,  la  confection  des  tables,  ce  qu’on  nomme 
aujourd’hui  l’inventaire  et  le  dépouillement 
des  faits,  n’est  qu’une  besogne  préparatoire, 
un  triage  bon  pour  mettre  en  ordre  les  maté¬ 
riaux  bruts  de  l’observation,  mais  qui  ne  peut 
rien  au  delà. 

Que  Bacon  se  soit  fait  illusion  sur  la  puis¬ 
sance  de  sa  méthode,  on  le  pardonne  à  l’en- 
thousiasme  paternel,  et  surtout  à  cette  joie 
qu’il  éprouvait  lorsque,  perçant  l’avenir,  en¬ 
trevoyant  et  prophétisant  les  merveilles  de 
l’observation  moderne,  il  en  faisait  hommage  à 
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cette  méthode  nouvelle;  mais  n’oublions  ja¬ 
mais  qu’il  ne  voulait  pas  qu’on  confondît  le 
moyen  avec  le  but  ;  qu’il  ne  se  servait  du  pre¬ 
mier  que  comme  d’un  procédé  utile  pour  tirer 
parti  de  l’expérience,  tandis  que  le  numérisme 
prétend  restreindre  toute  la  science  à  ce  pro¬ 
cédé  et  l’y  condamner  à  perpétuité. 

Pourquoi? Parce  que,  d’après  lui, l’homme, 
ne  pouvant  rien  savoir  sur  la  nature  des  cho¬ 
ses,  doit  se  borner,  sous  la  rubrique  philoso¬ 
phique  d’analyse,  à  les  énumérer  sous  le  titre 
sévère  de  faits  généraux ,  à  les  totaliser  ; 
enfin ,  à  en  tirer  la  moyenne  sous  le  nom 
imposant  de  loi.  Et  voilà  tout  ce  qu’il  y  a  de 
philosophique,  de  sévère  et  d’imposant  dans 
cette  fameuse  école  !... 

Maintenant  veut-on  entendre  Bacon  se  van¬ 
ter  lui-même  d’un  des  plus  déplorables  effets 
de  ce  qu’il  appelle  sa  méthode  d’invention? 
(Une  méthode  d'invention  !  )  Ecoutons: 

«  Notre  méthode  d’invention  laisse  bien  peu 
d’avantage  à  la  pénétration  et  à  la  vigueur  des 
esprits;  on  peut  dire  même  qu’elle  les  rend 
presque  tous  égaux  ;  car,  lorsqu’il  est  question 
de  tracer  une  ligne  bien  droite  ou  de  décrire 
un  cercle  parfait,  si  l’on  s’en  fie  à  sa  main 
seule,  il  faut  que  cette  main-là  soit  bien  sûre 
et  bien  exerêée;  au  lieu  que  si  on  fait,  usage 
d'une  règle  et  d’un  compas,  alors  l’adresse  de¬ 
vient  tout-à-fait  ou  presque  inutile;  il  en  est 
absolument  de  même  dans  notre  méthode.» 
(Nov.  organ.y  1. 1.  aph.  61 .) 

J’entends  dire  chaque  jour,  et  chaque  jour 
je  constate  moi-même,  que,  dans  les  luttes  pu¬ 
bliques  de  nos  concours, toutes  les  productions 
écrites,  toutes  les  épreuves  se  ressemblent, 
saut  la  facilité  de  style  ou  d’élocution  de  cha¬ 
que  compétiteur,  ce  qui  met  les  juges  dans 
un  grand  embarras  et  donne  une  fâcheuse  la¬ 
titude  aux  préférences  personnelles,  et  en  défi¬ 
ni  ve  à  des  élections  déguisées.  Est-il  possible 
d’en  méconnaître  la  cause  dans  le  règne  de  la 
nouvelle  scolastique? 

Je  ne  veux  plus  signaler  qu’un  dernier  trait 
de  ressemblance  de  cette  scolastique  nouvelle 
avec  son  aînée.  Celle-ci  est  encore  moins  an¬ 
cienne  que  vieille  et  surannée.  Combien  de 
choses  antiques  sont  plus  jeunesqu’ellepar  leur 
puissance  et  leur  fécondité  !  Or,  les  œuvi  es  de 
la  scolastique  du  moyen  âge  ont  depuis  long¬ 
temps  produit  tout  leur  effet  ;  elles  sont  épui¬ 
sées  ;  et  lorsque  ces  formes  creuses  et  stériles 
ne  sont  pas  vivifiées  par  le  génie  personnel  de 
l’auteur  qui  les  emploie,  on  ne  les  lit  qu'avec 
effort  et  ennui. 

Eh  bien  !  je  ne  crains  pas  de  dire  que  le  No- 
vum  organon  de  Bacon  partage  et  mérite  cette 
disgrâce.  11  est  ditlicile  de  retirer  aujour¬ 
d’hui  le  moindre  fruit  et  le  moindre  plaisir 
de  sa  lecture;  on  l’a  comparé  avec  assez 
d’exactitude  à  ces  vieilles  machines  de  guerre 
qui,  après  avoir  eu  leur  temps  et  leur  opportu¬ 
nité,  sont  ré  léguées «dans  les  arsenaux  à  titre 
d’objets  respectables ,  mais  désormais  plus  cu¬ 
rieux  qu’utiles. 

Si ,  comme  on  le  croit  généralement ,  et 


comme  Bacon  s’en  flattait,  il  eût  posé  les  fon 
demenls  d’une  restauration  des  sciences  (in 
slauralio  ab  imis  fundamenlis ,  Bac.),  une  telle 
prescription  n’aurait  pu  l’atteindre ,  parce 
qu’on  ne  prescrit  pas  contre  les  premiers  prin¬ 
cipes.  On  approfondira  toujours  avec  une 
nouvelle  admiration  le  Discours  de  Descartes 
sur  la  Méthode  et  les  méditations  qui  en  sont 
le  développement. 

D’où  vient  cette  différence? 

Sans  aucun  doute,  de  ce  que  les  principes 
de  Descartes  forcentl’esprit  à  remonter  jusqu’à 
un  point  où, inaccessible  au  scepticisme,  il  peut 
se  déployer  avec  sécurité  dans  une  sciencé 
indéfinie;  tandis  que  la  méthode  de  Bacon, 
commençant  par  jeter  l’esprit  au  dehors  sans 
connaissance  préalable  de  soi,  par  conséquent 
sans  fondement  de  certitude  et  sans  philoso¬ 
phie,  le  livre  du  premier  coup  et  sans  sauve¬ 
garde  à  la  merci  de  l’empirisme  dont  les  règles 
sont  bientôt  apprises  et  qui  a  pour  bornes  la 
portée  de  nos  sens. 

Qu’est-ce  qu’une  science  ainsi  commencée 
peut  demander  à  l’esprit  pour  se  constituer 
et  s’organiser  définitivement,  sinon  une  simple 
méthode,  c’est-à-dire  des  liens  factices  pour 
simuler  une  coordination,  et  une  langue  pour 
s’exposer  et  se  transmettre? 

Que  résulte-t-il  de  là? 

Des  définitions  purement  nominales  ou 
bien  remplacées  par  des  descriptions  trom¬ 
peuses  ;  des  groupes  de  phénomènes  étiquetés 
d’un  nom  commun  et  qu’on  appelle  des  gè~ 
néraliiês  ;  des  résumés  ou  des  sommaires  don¬ 
nés  pour  des  conclusions  ;  des  faits  collectifs 
intrépidement  posés  comme  des  principes ; 
science  au  dehors,  empirisme  au  dedans;  vie 
factice  parce  qu’elle  ne  naît  pas  de  l’intérieur 
des  choses, et  que  dès  lors,* comme  toute  forme 
qui  ne  vient  pas  du  fond ,  elle  immobilise  ce 
qu’elle  recouvre. 

Après  une  longue  route  parcourue  à  la  re¬ 
cherche  des  caractères  généraux  de  la  scolas¬ 
tique,  le  lecteur  doit  se  reconnaître  ici,  car 
nous  voilà  ramenés  par  la  force  des  choses  à 
notre  point  de  départ,  à  l’idée  qui  domine 
tout  ce  travail  et  avec  laquelle  on  doit  être 
assez  familier  maintenant  poursuivre  l’appli¬ 
cation  qui  me  reste  à  en  faire  à  la  pathologie 
générale  de  M.  Requin. 

Cette  pathologie  est  donc,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  formulée  avec  la  scolastique  qui  s’y  pro¬ 
duit  alternativement  ou  simultanément  sous 
son  double  aspect,  suivant  les  cas:  ancienne  ou 
galénique  ,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  notions  fon¬ 
damentales  de  la  médecine  dont  les  objets  ne 
tombent  pas  sous  les  sens  et  qui,  pour  notre  au¬ 
teur,  ne  sont  que  des  abstractions;  moderne  ou 
baconienne,  lorsqu’il  traite  d’une  maladie  par¬ 
ticulière  ou  d’une  classe  de  maladies,  et  qu’il 
ne  s’élève  guère  au-dessus  du  nosographisme. 

Ontologiste  des  deux  côtés,  à  la  manière  de 
Gaubius,  dans  le  premier  cas,  suivant  celle  de 
Pinel  dans  le  second,  M.  Requin  est  toutefois 
un  esprit  trop  distingué  pour  descendre  plus 
bas  et  abdiquer  son  intelligence  dans  les  grave 
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puérilités  de  la  méthode  numérique  dont  il 
s’est  toujours  montré  un  des  zélés  adversaires. 

Je  vais  discuter  tour  à  tour  un  exemple  de 
chacun  de  ces  cas,  et  essayer  de  faire  voir  que 
l’espèce  de  stérilité  dont  est  frappée  leur  défi¬ 
nition  vient  de  ce  que,  voulant  exposer  la 
science  en  restant  dans  ce  demi-scepticisme 
qui  admet  des  causes,  mais  abstractivement  et 
sans  vouloir  en  sonder  la  nature,  notre  auteur 
est  obligé  de  prendre  les  principes  de  la  pa¬ 
thologie  dans  l’observation  empirique  et  dans 
la  seule  logique,  de  substituer  par-là  les  mots 
aux  choses,  les  apparences  aux  réalités  ;  enfin, 
de  ce  qu’il  est  asservi  aux  formes  mortes  de  la 
scolastique. 

On  se  rappelle  les  définitions  de  la  maladie 
et  du  symptôme  données  par  M.  Requin  et 
que  j’ai  citées  plus  haut.  Il  est  inutile  de  les 
reproduire  en  ce  moment. 

N’est-il  pas  vrai  que  de  telles  définitions  ne 
respirent  pas  la  science  de  l’homme,  et  qu’elles 
inaugurent  l’empirisme?  Que,  nulles  par  rap¬ 
port  à  leur  objet  fondamental,  ne  jetant  sur 
lui  aucune  lumière,  et  les  détails  de  l’ouvrage 
ne  pouvant  s’y  rattacher  ni  en  les  confirmant 
ni  en  étant  confirmées  par  elles,  la  pathologie 
n’est  plus  qu’un  assemblage  d’observations 
réunies  par  l’analogie  des  apparences  et  divisées 
d’après  le  siège,  la  durée,  la  terminaison,  etc. 
de  ces  mêmes  phénomènes? 

N’est-il  pas  vrai  que  la  notion  de  chaque 
maladie  en  particulier  sera  aussi  nulle  et  aussi 
décevante  que  celle  de  la  maladie  en  général, 
puisqu’on  doit  retrouver  dans  chacune  de  celles- 
làl’idée  qui  les  représente  toutes  dans  celle-ci  ? 

Mais  on  a  l’habitude  de  traiter  fort  indif¬ 
féremment  ces  grandes  questions.  Il  est  même 
de  bon  goût  de  paraître  n’y  pas  tenir.  (  Je 
ne  dis  pas  cela  pour*M.  Requin.)  Pourtant, 
admirez  la  force  des  choses  !  on  ne  peut  les 
éviter  ;  et  quand  on  y  arrive,  voilà  qu’on  tra¬ 
vaille  et  qu’on  sue  et  qu’on  s’épuise  pour  y  dé¬ 
poser  tout  ce  qu’on  a  et  tout  ce  qu’on  n’a  pas 
de  vigueur  de  pensée  et  de  philosophie. 

Qu’est-ce  que  la  santé?  Où  commence  la 
maladie?  Qu’est-ce  que  le  symptôme?  Est-il 
ou  non  différent  de  la  maladie?  Comment  et 
à  quelles  conditions  l’un  se  joint-il  à  l’autre 
et  se  produit-il  par  lui?  Isolés,  ne  sont-ils  que 
des  abstractions?  S’il  en  est  ainsi ,  comment 
l’union  de  deux  abstractions  forme-t-elle  une 
réalité  ?  Et  s’ils  existent  séparément,  que  sont- 
ils  dans  cet  isolement,  etc.,  etc.,  etc...? 

Et  on  a  beau  faire,  ces  problèmes  sont  si 
vivaces,  que,  dès  qu’on  y  touche  un  peu,  il  faut 
ou  les  résoudre  ou  se  résigner  à  être  frappé 
par  eux  au  coin  de  la  contradiction  et  de  l’im¬ 
puissance. 

Vous  parlez  de  maladie  et  de  symptôme ,  et 
vous  les  définissez  séparément.  On  doit  sup¬ 
poser  de  là  que  vous  les  tenez  pour  deux  choses 
distinctes. 

Examinons. 

La  maladie  «  est  un  état  dans  lequel  une  ou 
plusieurs  fonctions  subissent  unealtéralion  no¬ 
table  relativement  à  la  santé  habituelle  de 

"individu  .« 


Le  symptôme  :  «  une  modification  maté¬ 
rielle  ou  fonctionnelle  sensible  soit  pour  le 
sujet  lui-même,  soit  pour  l’observateur  étran¬ 
ger  ,  et  qui  se  trouve  liée  à  la  présence  d’une 
maladie.  » 

Four  trouver  une  différence  entre  deux 
choses  ainsi  définies ,  il  faut  se  payer  de  mots, 
car  la  différence  n’est  qu’en  eux  seuls. 

Quelle  prise  à  la  critique  d’un  Van-Helmont 
et  d’un  Broussais  1 

Je  suppose  que  le  premier  vous  argumente 
ainsi  :  Si  la  maladie  n’est  rien  par  elle-même, 
ou  n’est,  comme  vous  le  dites  (ce  qui  est  iden¬ 
tique)  ,  qu’une  altération  de  la  santé ,  et ,  en 
définitive,  qu'une  modification  anormale  de 
l’organisme ,  comment  pouvez-vous  dire  en 
même  temps  que  le  symptôme  est  une  modifi¬ 
cation  anormale  de  l’organisme  qui  se  trouve 
liée  à  la  présence  d’une  maladie  ?  Le  symptôme 
et  la  maladie  étant  une  seule  et  même  chose, 
comment  l’un  peut-il  être  distinct  de  l’autre  et 
s’y  trouver  lié  ? 

Remarquez  que  je  ne  chicane  pas.  Ce  n’est 
pas  mon  genre.  Je  tâche  d’aller  au  fond,  et  les 
chicaneurs  ne  font  guère  ainsi.  Continuons. 

Si  le  symptôme  est  distinct  de  la  maladie , 
il  est  quelque  chose  de  réel,  et  il  fautdirequoi. 
S’il  n’est  rien  de  distinct  de  la  maladie,  il  faut 
en  effacer  jusqu’au  nom. 

Ce  que  je  dis  du  symptôme  par  rapport  à  la 
maladie,  je  vous  l’objecte  de  la  maladie  par 
rapport  au  symptôme. 

Si  celui-ci  se  lie  à  celle-là  et  en  témoigne  , 
il  en  est  distinct,  et,  par  conséquent,  il  est  une 
chose  susceptible  de  définition  ,  une  chose  qui 
a  ses  propriétés  ,  ses  raisons  d’être,  sa  nature, 
et  il  vous  appartient  de  l’étudier  comme  tel.  Si, 
d’un  autre  côté ,  la  maladie  est  quelque  chose, 
un  état  qne  révèle  le  symptôme,  vous  êtes 
obligé  de  la  faire  connaître  par  son  essence  ou 
par  son  idée.  Enfin ,  s’il  est  vrai  que ,  quoique 
distincts,  l’un  et  l’autre  aient  de  tels  rapports, 
une  telle  union,  que  vous  et  tant  d’autres  les 
confondiez  malgré  vous  et  avec  la  meilleure 
volonté  de  les  distinguer,  scrutez  ces  condi¬ 
tions  ,  démontrez  la  nature  de  ces  rapports. 
Car,  encore  un  coup ,  vos  divisions ,  vos  classi¬ 
fications,  votre  langage,  prouventque  vous  ne 
confondez  pas  ces  deux  choses,  et,  néanmoins, 
pour  qui  ne  se  laisse  pas  abuser  par  vos  vaines 
Formules,  il  est  évident  que  vous  les  identifiez. 
Voyez  comme  vous  êtes  pris  vous-même  dans 
les  petits  artifices  de  votre  scolastique  !  La  carte 
d’un  repas  apaisa-t-elle  jamais  la  faim  du 
corps?  Les  besoins  de  l’esprit  ne  sont  pas  da¬ 
vantage  satisfaits  par  des  mots . 

A  cette  attaque  dont  vous  avez  vous-même 
fourni  les  armes,  je  cherche  une  réponse,  et  je 
ne  trouve  que  des  subtilités. 

Que  vous  dirait  Broussais? 

Votre  impuissance  à  distinguer  la  maladie 
du  symptôme,  et  réciproquement,  prouve  que 
cette  distinction  est  illusoire.  Or,  si  cela  est, 
comme  je  vous  en  convaincs  par  vos  propres 
paroles,  à  quoi  bon  perpétuer  sous  votre  vaine 
ontologie  une  distinction  de  formules  et  de 
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définitions  que  rien  ne  justifie  dans  la  na¬ 
ture? 

Le  fait  est  qu’il  n’y  a  que  des  symptômes, 
c’est-à-dire  des  modifications  des  organes  irri¬ 
tés  par  l’influence  nuisible  et  intempestive  des 
agents  extérieurs  ou  des  stimulus  internes.  La 
maladie  est  un  être  de  raison  ;  les  symptômes 
seuls  existent.  Symptôme  et  maladie,  c’est 
tout  un9  Seulement,  en  séméiologie ,  on  les 
distingue,  mais  conventionnellement,  en  ce 
sens  que  l’esprit  transforme  l’observation  de 
telle  ou  telle  modification  morbide  de  l’or¬ 
ganisme  ou  de  tel  ou  tel  symptôme  en 
signe  révélateur  du  siège  de  l’irritation  ,  afin 
d’en  former  ainsi  le  diagnostic,  qui  n’atten¬ 
dait  que  ce  renseignement  pour  exister; 
car,  qu'est  l'observation,  si  l'on  ignore  là  où 
siège  le  mal  ? 

Voilà  le  seul  motif  de  cette  distinction  ; 
mais  vous  voyez  qu’elle  n’est  que  didactique, 
toute  de  méthode,  et  que,  dans  le  fait,  elle  s’é¬ 
vanouit,  etc.,  etc.... 

Vous  répondrez  en  vain  à  Broussais  que  les 
nosographes  ont  pu  classer  les  maladies  (pas 
toutes,  nous  verrons  plus  tard  la  cause  de  celte 
différence)  comme  des  êtres  naturels  ;  que, dans 
ces  diverses  maladies,  on  ne  retrouve  toujours 
qu’un  petit  nombre  des  mêmes  symptômes, 
mais  groupés  et  coordonnés  spécialement  dans 
chacune  d’elles ,  que  la  durée  à  peu  près  fixe 
et  la  reproduction  identique  de  ces  groupes 
spéciaux  dans  le  temps  et  dans  l’espace  indi¬ 
que  comme  substance  de  tous  ces  phénomènes 
quelque  chose  qui  donne  et  maintient  cette 
identité,  cette  fixité  qu’en  tant  que,  communs 
à  toutes, les  symptômes  ne  peuvent  expliquer  ; 
que  la  différence  des  médications  et  de  leurs 
effets  ,  de  celles  surtout  qu’on  uomme  spécifi¬ 
ques  et  qui  détruisent  la  maladie  sous  quelque 
forme  symptomatique  qu’elle  se  manifeste, 
atteste  encore  que  cette  spécificité  morbide  est 
indépendante  des  symptômes  qui  lui  sont  liés 
et  subordonnés,  etc.,  etc....  Il  vous  renverra  à 
vos  propres  paroles  ,  et  vous  serez  condamné 
par  elles  avec  le  désagrément  d’un  échec  de 
plus. 

Votre  chapitre  des  prodromes  n’est  meilleur 
que  tous  les  autres  que  parce  qu’il  est  en  con= 
tradiction  avec  vos  opinions  sur  la  maladie  et 
le  symptôme.  Si  vous  voulez  l’accorder  avec 
elles,  il  devient  faux  ou  insignifiant.  Pourquoi, 
en  effet,  du  point  de  vue  de  vos  définitions, 
établissez-vous  une  différence  entre  les  pro¬ 
dromes  et  la  maladie  une  fois  bien  formée  ? 

M’y  a-t-il  donc  entre  celle-ci  et  les  premiers 
d’autre  différence  que  celle  de  l’intensité  ?  Si, 
comme  vous  en  convenez,  il  en  existe  une,  j’en 
conclus,  malgré  vos  définitions ,  que  la  mala¬ 
die  et  les  phénomènes  morbides  (ou  les  sym¬ 
ptômes)  sont  deux  choses  distinctes,  quoique 
intimement  unies  dans  la  maladie  une  fois  dé¬ 
clarée  et  manifestée. 

Lorsqu’une  maladie  spécifique  ,  la  variole, 
par  exemple ,  est  formée ,  et ,  si  je  puis  ainsi 
dire,  organisée ;  lorsqu’en  un  mot, elle  est  sus¬ 
ceptible  d’un  diagnostic,  elle  présente  avec  les 
symptômes  qui  la  révèlent  un  tout  indivisible 


5$ 

sans  doute  dans  l’acte  même  qui  le  manifeste. 
Cela  pourtant  n’empêche  pas  que  maladie  et 
symptôme  n’aient,  l’un  et  l’autre,  une  exis¬ 
tence  aussi  distincte  que  la  semence  et  l’ovule, 
lesquels,  pourtant ,  sont  inséparables  dans  le 
germe  fécondé  qui  se  développe. 

Dans  ce  cas,  dès  que  l'organisme  a  conçu  la 
variole  sous  l’influence,  de  la  semence  morbi¬ 
fique,  on  peut,  à  la  rigueur,  dire  que  la  mala¬ 
die  existe  (1). 

Elle  existe,  en  effet,  comme  le  plan  du  dis¬ 
cours  dans  la  tête  de  l’orateur ,  lorsqu’il  l’a 
parfaitement  conçu ,  et  alors  même  qu’il  ne  l’a 
pas  encore  manifesté  par  la  parole  et  par  le 
gesle  qui  vont  le  faire  exister  pour  ses  audi¬ 
teurs. 

Permettez-moi,  pour  un  instant,  d’appeler 
maladie  l’impression  de  vive  et  profonde  irri¬ 
tation  que  vous  concevez  au  moment  où  une 
offense  grave  ,  physique  ou  morale,  vous  est 
faite,  et  symptômes  les  manifestations  ou  les 
phénomènes  d’irritation  qui  en  résultent, 
comme  la  pâleur  et  le  frisson,  puis,  bientôt, 
l’agilation  des  membres  et  l’expression  parti¬ 
culière  de  la  face ,  les  cris,  la  congestion  céré¬ 
brale,  les  battements  de  cœur,  l’oppression,  la 
chaleur,  la  réaction  et  l’espèce  de  fièvre  aux¬ 
quels  vous  allez  être  livré. 

Hél  bien  ,  dans  ce  cas,  la  maladie  et  les 
symptômes  ne  sont-ils  pas  deux  choses  distinc¬ 
tes?  N’admettez  -  vous  pas  que  l’irritation 
conçue  sous  l’impression  de  l’offense  puisse 
exister  sans  les  symptômes  de  cette  irritation? 
Certaines  circonstances,  en  suspendant  le  dé¬ 


fi)  Je  me  crois  obligé  de  faire  remarquer  dans  cette 
note  qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’un  empoisonnement, 
comme  se  le  figurent  aujourd’hui  les  esprits  les  plus 
avancés,  qui  n’ont  renoncé  à  ce  qu’ils  appellent  le 
solidisme  exclusif  de  Broussais  que  pour  retomber 
dans  l’humorisme.  Fondés  sur  un  de  ces  passages 
séduisants  du  discours  préliminaire  de  Y  Anatomie 
générale ,  avec  lesquels  Bichat  se  berce  si  bien  lui- 
même  qu’il  entraîne  dans  ses  erreurs  ceux  qui  ne 
se  défient  pas  assez  du  prestige  de  son  génie  plus 
facile  que  profond,  ils  ont  rêvé  une  alliance  du  so¬ 
lidisme  et  de  l’humorisme,  deux  systèmes  qui  se 
repoussent  de  toute  la  force  de  leur  nature,  et  qui, 
chacun  tout  d’une  pièce ,  ne  peuvent  être  démem¬ 
brés  sans  être  par-là  même  aussitôt  anéantis. 

Dans  l’un  de  ces  systèmes,  on  suppose  que  la  cause 
efficiente  des  maladies  réside  exclusivement  dans  les 
solides  ou  dans  les  organes ,  et  que  les  liquides  ne 
jouent  qu’un  rôle  passif  dans  leur  formation  et  leur 
manifestation.  Il  ne  paraît  pas  plutôt  sur  la  scène 
médicale,  que  la  mécanique,  l’hydraulique  vien¬ 
nent  le patronex,  le  soutenir,  l’expliquer....  et  le 
remplacer . 

Dans  l’autre,  on  suppose  au  contraire  que  la 
cause  efficiente  des  maladies  réside  exclusivement 
dans  les  liquides  ou  les  humeurs,  et  que  les  solides 
ne  jouent  qu’un  rôle  passif  et  secondaire  dans  leur 
formation  et  leur  manifestation.  Dès  qu’il  envahit 
la  médecine ,  la  chimie  arrive  bientôt  à  sa  suite,  se 
charge  de  le  démontrer  et  de  servante  devient  peu 
à  peu  maîtresse...  Et  on  veut  associer  ces  deux  sys¬ 
tèmes  !  Cette  fusion  libérale  et  impossible  s’opère  au 
nom  de  l’éclectisme.  C’est  là  où  nous  en  sommes. 
La  chimie  et  la  physique  y  trouvent  leur  compte. 
C’est  l’essentiel. 
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veloppement  des  phénomènes  organiques  on 
des  symptômes  de  cette  maladie  artificielle , 
ne  peuvent-elles  pas  faire  ,  qu’elle  reste  toute 
interne  et  qu’elle  se  concentre  dans  sa  seule 
existence  djnamique? 

Je  mets  de  côté  l’influence  de  l’âme  ,  qui , 
pour  des  motifs  quelconques,  peut  réprimer 
l’expression  de  la  colère  et  de  la  réaction  ner¬ 
veuse.  Du  moment ,  en  effet ,  que  la  raison 
peut  avoir  cet  empire,  nous  devons  supposer, 
alors  même  que  l’observation  ne  le  prouverait 
pas  chaque  jour,  qu’un  grand  nombre  d’in¬ 
fluences  physiques  ou  de  conditions  purement 
physiologiques  sont  capables  du  même  effet  ; 
car,  au  lieu  de  penser,  avec  les  Stahliens,  que 
l’âme  soit  la  cause  efficace  ou  l’agent  immédiat 
de  la  répression  dont  il  s’agit ,  nous  croyons 
qu’elle  n’en  est  que  la  cause  rationnelle. 

Or,  faites  intervenir  par  hypothèse  ces  in¬ 
fluences  ou  ces  conditions;  qu’elles  s’opposeut 
au  développement  de  la  réaction  organique 
ou  des  symptômes  de  l'affection  interne;  et 
celle-ci ,  savoir  ,  l’état  pathologique  de  votre 
système  nerveux,  restera  une  pure  force  mor¬ 
bide,  ce  que  nous  nommerions  volontiers,  avec 
les  péripatéticiensou  les  galénistes,  une  mala¬ 
die  en  puissance,  s’il  n’était  pas  indispensable 
de  rompre  avec  cette  ontologie  et  d’en  rem¬ 
placer  les  notions  creuses  et  les  locutions 
abstraites  par  une  idée  qui  représente  le  fait 
ou  l’état  physiologique  qu’il  s’agit  de  con¬ 


naître. 

Quelle  connaissance  a  jamais  donné  de  la 
nature  de  cet  état  l’expression  galénique  de 
maladie  en  puissance  ?  Elle  a  pu  servir  à 
rappeler  et  à  consacrer  l’existence  de  cet  état, 
comme  un  titre  ou  une  étiquette  annoncent 
l’existence  de  la  chose  désignée  et  empêchent 
qu’on  ne  l’oublie;  en  cela,  j’en  conviens  ,  elle 
a  étéutile.  C/est,  en  effet,  le  mérite  qu’a  eu  la 
scolastique,  comme  je  le  dirai  plus  tard.  Mais, 
à  part  ce  service  digne  de  notre  reconnaissance, 
qU’a_t-elle  fait ,  qu’immobiliser  l’esprit  sur 
ce  point  en  particulier  comme  sur  tous  les 
autres  ? 

11  faudrait  donc  : 

1°  Acquérir  une  juste  notion  de  cette  affec¬ 
tion  vitale  qui  est  à  la  formation  de  la  maladie 
tout  entière  ce  que,  dans  la  génération,  la  con¬ 
ception  utérine  est  à  la  formation  de  l’enfant; 

2°  Montrer  dans  les  phénomènes  morbides 
spontanés  ou  essentiels  de  l’organisme,te!s  que 
la  fièvre,  la  fluxion,  la  douleur,  l’hémorrhagie, 
le  spasme,  telle  ou  telle  dégénérescence  ,  etc., 
les  éléments  ,  ou,  si  l’on  veut  me  permettre 
cette  expression,  les  matériaux  de  la  maladie. 

3*  Prouver  que  ceux-ci  ne  changent  pas  de 
nature  en  prenant  le  nom  de  symptômes,  lors¬ 
qu’ils  coïncident  avec  cette  conception  interne 
ou  cette  affection  vitale  que  ,  dans  un  langage 
métaphorique  qui  doit  être  désormais  sèvèie- 
ment  proscrit,  un  profond  physiologiste  appe¬ 
lait  tantôt  l’idée  [itîæa  morhosa j,  tantôt  l  image 
ou  l’empreinte  ( sigillum )  de  la  maladie. 

4°  Enfin  ,  après  avoir  recherché  les  lois  et 
les  conditions  de  cette  union  ou  de  cette  coïn¬ 


cidence 


après  avoir  étudié  les  rapports  dé 


l’affection  avec  les  phénomènes  morbides,  la 
détermination  de  celle-ci  par  ceux-là  ,  de  ma¬ 
nière  à  expliquer  ce  qu’il  y  a  tout  à  la  fois 
d’un  et  de  multiple,  d’identique  et  de  variable 
dans  un  fait  pathologique  ainsi  formé,  conclure 
que  tel  est  le  type  qui  mérite  véritablement  le 
nom  de  maladie. 

Mais  la  tâche  que  je  me  suis  imposée  dans 
ce  travail  étant  exclusivement  critique  ,  je 
dois  me  défendre  contre  l’envie  peut-être 
téméraire  de  sonder  actuellement  ce  fond  de 
la  pathologie.  Je  désirerais  seulement  que  mes 
lecteurs  voulussent  bien  croire  qu’ici  je  ne 
remue  pas  des  mots  ,  que  je  n’agite  pas  des 
questions  vaines  ou  insolubles. 

Je  sais  qu’aujourd’hui  on  les  tient  pour 
vaines,  parce  qu’on  les  regarde  comme  inso¬ 
lubles;  mais  je  sais  aussi  que  cette  opinion 
dépend  bien  plus  de  l’état  des  esprits  que  de 
l’état  des  choses.  Je  sais  qu’il  y  a  contradiction 
formelleà  dire  qu’on  peut  avoir  l’idée  de  l’exis- 
tenced’une  chose  et  qu’on  ne  peut  pas  avoir  l’i¬ 
dée  de  la  nature  propre  de  cette  même  chose; 
car  j’ai  la  certitude  intime  que,  n’y  ayant 
aucune  existence  sans  propriétés,  la  première 
n’étant  jamais  connue  que  parcelles-ci  ,  l’une 
étant  aussi  nécessaire  que  l’autre  à  la  consti¬ 
tution  de  toute  substance  ,  prétendre  qu’on 
peut  et  qu’on  doit  affirmer  une  cause  ,  une 
force,  etc...,  et  s’en  interdire  la  nature, 
c’est  considérer  l’être  et  les  manières  dJêtre 
comme  deux  choses  indépendantes  ,  les  étu¬ 
dier  à  part  comme  font  les  ontologistes  ,  et 
se  plonger  avec  un  nouveau  désespoir  dans  ce 
vide  de  la  scolastique  médicale  ,  où  l’esprit 
affaibli  finit  par  mourir  de  scepticisme. 

C’est  que  si  ces  questions  sont  vaines  ,!a 
science  est  une  vanité,  un  passe-temps  à  l’usage 
des  académiciens  ;  l’art,  dans  ses  principes, 
est  à  jamais  ballotté  entre  le  tact  et  la  routine. 
Je  ne  sau.ais  donc  trop  le  répéter  :  pour  une 
question  dont  l’objet  est  réel  et  bien  défini, 
exister  et  être  susceptible  de  solution ,  c’est 
tout  un. 

De  plus ,  par-là  même  que  cet  objet  est 
essentiel  et  général  ,  rien  de  particulier  ne 
peut  être  connu  et  résolu  s’il  ne  l’est  lui-même 
préalablement  et  positivement.  Il  ne  faut  pas 
se  faire  diffusions  à  cet  égard. 

Ainsi,  il  n’est  pas  une  question  de  pratique 
qui  ne  prenne  ses  racines  dans  les  problèmes 
que  nous  examinons  î  pas  un  fait  clinique  à 
l’occasion  duquel  ils  ne  se  dressent  inéluda- 
bioset  tout  entiers  devant  l’esprit  du  médecin 
intelligent!  et,  dans  le  langage  médical ,  pas 
une  expression  qui  ù*en  suppose  implicite¬ 
ment  la  solution  î 

Vous  dites  tous  les  jours  :  «  Dans  tel  cas  ,  je 
suis  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes. 
J’ai  dissipé  le  symptôme  ,  mais  je  n’ai  pas 
guéri  la  maladie.  J’ai  vu  la  même  maladie  se 
présenter  avec  des  symptômes  différents.  Telle 
maladie  est  latente  ;  celle-là  est  larvée;  dans 
celle-ci ,  tous  les  symptômes  n’existent  pas  : 
il  eu  manque  plusieurs  pour  la  caractéri¬ 
ser,  etc.,  etc....  »  Et  tout  cela  est  parfaitement 
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vrai,  car  nous  touchons  aux  fondements  de  la 
médecine  pratique,  qui  sont  aussi  les  fonde¬ 
ments  de  la  pathologie. 

Faire  la  médecine  des  symptômes  !  On  peut 
donc  détruire  le  symptôme  ,  la  maladie  survi¬ 
vant?  En  effet,  nous  y  réussissons  à  chaque 
instant.  Peut-on  de  même  atteindre  directe¬ 
ment  la  maladie  sans  toucher  aux  symptômes 
en  quelque  sorte.  Oui,  quoique  plus  rarement. 
Vous  vouiez  des  faits?  en  voilà;  et  par  euxil  est 
évident  que  si  on  peut  dissiper  les  symptômes 
sans  guérir  la  maladie ,  le  sympiôme  existe 
par  lui-même  ,  est  quelque  chose  de  réel  ,  in¬ 
dépendamment  de  la  maladie.  Cela  resuite 
non  moins  évidemment  de  ceci  ;  qu  uue  même 
maladie  peut  se  manifester  par  les  symptômes 
les  plus  divers. 

Toutefois  ,  empressons-nous  de  faire  dispa¬ 
raître  ici  un  équivoque  dangereux;  car  il  suffît 
souvent  d’un  mot  mal  compris  pour  nuire  à 
l’intelligence  d’une  vérité  palpable.  Celui  de 
symptôme  est  dans  ce  cas. 

Pour  l’ontologie,  qui  roule  sur  de  pures 
abstractions,  ce  mot  n’exprime  qu’un  rapport, 
le  rapport  à  la  maladie  ;  et,  en  effet,  dès  qu  il 
est  prononcé,  il  éveille  aussitôt  l’idée  de  ma¬ 
ladie,  qui  lui  est  exactement  corrélative. 

Mais  un  rapport  suppose  deux  termes  ou 
deux  faits.  Un  rapport  n’est  qu’une  abstrac¬ 
tion;  et  voilà  ce  qui  fait  que,  pour  l’ontologie 
et  la  scolastique  qui  ne  vivent  que  de  cela  ,  le 
symptôme  n’est  non  plus  qu’une  abstraction. 

Mettons  donc  de  côté  cette  signification  con¬ 
ventionnelle,  d’après  laquelle  tout  phénomène 
morbide  qui  se  lie  à  la  présence  d’une^  maladie 
et  la  manifeste  s’appelle  un  symptôme.  Né¬ 
gligeons  un  instant  le  rapport  pour  n  étudier 
que  les  faits  qu’il  suppose. 

Ces  faits  sont,  d’une  part,  la  maladie  ou 
l’affection  vitale  qui  la  représente  dynamique¬ 
ment;  d’autre  part,  les  phénomènes  morbi¬ 
des,  savoir  :  les  troubles  fonctionnels  ou  les 
lésions  anatomiques  qui,  en  coïncidant  avec 
cette  affection  ,  ou  plutôt  étant  produits  par 
elle  ,  la  manifestent  et  la  caractérisent  noso- 
graphiquement. 

Nous  avons  laissé  paraître  plus  haut  1  idee 
qu’il  faut  se  faire  de  la  maladie  dans  son  exis¬ 
tence  dynamique,  ou,  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment  encore,  l’idée  qu’il  faut  se  faire  de  1  af¬ 
fection  interne  (irâôo?  ,  afjectus )  qui  préside  à 
tous  les  actes  morbides  apparents,  c’est-à-dire 
à  tous  les  symptômes,  pour  constituer  par  eux 
et  aveceux  la  maladieproprement  dite  (  VotyOj , 
morbus). 

Acte  essentiellement  vital,  celle-ci  participe 
donc  de  l’essence  de  tous  les  actes  vitaux. 

Comme  telle ,  elle  naît  par  génération  , 
c’est-à-dire  qu’elle  résulte  ou  est  formée  du 
concours  de  deux  principes,  ou, si  je  peux  ainsi 
dire  ,  de  deux  facteurs  qui  se  supposent  l’un 
l’autre  et  se  complètent  mutuellement. 

Je  ne  dois  pas  aller  plus  loin  et  ne  veux  pas 
pénétrer  maintenant  dans  la  nature  et  les  rap¬ 
ports  de  chacun  de  ces  principes  générateurs, 
car  ici,  encore  une  fois  ,  je  n’enseigne  pas,  je 
critique,  il  me  suffira  d’avoir  montré,  dans 
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l’exemple  que  j’ai  choisi  plus  haut ,  l’exis¬ 
tence  distincte  et  réelle  de  l’affection  interne 
ou  de  la  force  morbide,  et  d’avoir  prouvé  qu’elle 
est  aussi  différente  du  symptôme  que  l’im¬ 
pression  excitée  par  un  objet  extérieur  est 
différente  des  actes  organiques  qu’engendre 
cette  impression  et  auxquels  elle  préside. 

Il  me  reste  à  en  faire  autant  pour  les  sym¬ 
ptômes  ,  et  à  démontrer  que  les  phénomènes 
qui  les  constituent  ont  une  existence  très  po¬ 
sitive  indépendamment  de  toute  maladie  par¬ 
ticulière. 

Cette  démonstration  porte  en  entier  sur  un 
fondement  bien  mal  posé  jusqu’ici  ,  je  veux 
dire  sur  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  la 
santé  de  la  maladie ,  sur  la  cause  du  change¬ 
ment  qui  forme  le  passage  de  l’une  à  l’autre. 

On  m’a  entendu  prononcer  tout  à  l’heure 
les  mots  de  phénomènes  morbides  spontanés  ou 
essentiels  de  l'organisme .  J’ai  ajouté  que  ces 
phénomènes  morbides  ne  changeaient  pas  de 
nature  lorsque,  coïncidant  sous  le  nom  de 
symptômes  avec  l’affection  vitale  qui  repré¬ 
sente  dynamiquement  la  maladie,  ils  mani¬ 
festaient  alors  celle-ci  nosologiquement. 

Qu’est-ce  à  dire?  Est-ce  que,  dans  l’orga¬ 
nisme  considéré  physiologiquement  ,  il  peut 
être  question  de  phénomènes  morbides ?  N’y 
a-t-il  pas  contradiction  à  avancer  qu’une  chose 
accidentelle  et  contre  nature,  comme  on  se  fi¬ 
gure  tout  acte  morbide,  est  en  même  temps  une 
chose  essentielle  et  par  conséquent  naturelle? 

S’il  y  a  contradiction  et  désordre  quelque 
part ,  c’est  dans  la  nature  même  de  notre  éco¬ 
nomie,  dont  le  type  le  plus  parfait  offre  uu 
inséparable  mélange  de  bien  et  de  mal. 

S’il  y  a  contradiction  encore,  c’est  dans  l’es¬ 
prit  de  ceux  ,  qui  ,  ne  jugeant  seulement  pas 
digne  d’être  réfutée  la  doctrine  de  l’essentia- 
lité  des  propriétés  morbides  et  de  la  sponta¬ 
néité  des  phénomènes  correspondants,  sont 
néanmoins,  et  quoi  qu’ils  fassent ,  à  tout  in¬ 
stant  trahis  par  l’empirede  cette  vérité ,  lors¬ 
qu’ils  essaient,  pour  définir  la  maladie,  de 
tracer  la  limite  rigoureuse  qui  la  sépare  de  la 
santé,  et  de  dire  où  l’une  commence,  où 
l’autre  finit  (1). 

Pourquoi  cet  embarras  et  ces  considéra¬ 
tions  qu’on  n’ignore  pas,  qu’on  déclare  même 
insurmonlabl  s,  et  en  face  desquelles  pourtant 
on  agit  comme  si  elles  n’éiaient  pas? _ 

(1)  Voyez,  pour  prendre  une  idée  moins  incom¬ 
plète  de  ces  principes,  les  deux  fragments ,  l’un  de 
physiologie,  l’autre  de  pathologie  générale,  que  j’ai 
donnés  en  18à3  à  l’ouvrage  de  M.  Bordas-Demoulin, 
intitulé:  Le  Cartésianisme  onia  vérxtabie  rénova¬ 
tion  des  sciences  ;  cet  ouvrage  est  le  plus  beau  mo¬ 
nument  que  la  philosophie  du  dix-neuvième  siècle 
ait  élevé  à  la  gloire  du  dix-septième,  qu’il  res¬ 
taure  et  continue  avec  une  force  oigne  d’efle, après 
un  interrègne  de  plus  de  cent  cinquante  ans. 

Les  courts  fragments  auxquels  je  renvoie  le 
lecteur  se  trouvent  dans  le  discours  d’introduction, 
où  M.  Huet,  professeur  distingué  de  philosophie,  a 
exposé  l’ensemble  de  cette  restauration  et  de  cette 
continuation  du  spiritualisme  véritable,  avec  un 
talent  jusqu’ici  égal  à  la  grande  et  difficile  tâche 
qu  jui  était  imposée. 
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Parce  que,  suivant  une  habitude  familière 
au  demi-vitalisme,  on  rejette  en  principe  des 
choses  qu’on  admet  en  fait  et  dont  on  ne  sent 
pas  le  besoin  d’étudier  la  nature  et  les  consé¬ 
quences.  C’est  surtout,  il  faut  bien  l’avouer, 
parce  que  le  vitalisme  n’a  pas  encore  d’auto¬ 
rité  scientifique  et  qu’il  n’existeguère  jusqu’ici 
que  comme  vérité  populaire. 

Si,  hors  de  là,  il  affecte  les  apparences  d’une 
science  indépendante  et  positive,  ce  n’est,  ou 
qu’enveloppédans  les  abstractions  démesurées 
et  dans  les  ombres  gigantesques  que  l’ontolo¬ 
gie  de  Kant  a  répandues  sur  les  écoles  de  l’Al¬ 
lemagne,  ou  que  vainement  exposé  aux  clartés 
infécondes  des  traditions  péripatéticiennes 
qu’on  s’honore  de  conserver  à  Montpellier. 

Il  y  a  trente  ans  environ  que,  dans  cette 
célèbre  école  ,  fut  traitée  pour  la  dernière  fois, 
et  avec  un  éclat  remarquable  ,  la  question  qui 
nous  occupe:  je  parle  du  problème  si  impor¬ 
tant  de  ce  qu’alors  on  appelait  déjà  depuis 
quelque  temps  affections  simples  ou  primiti¬ 
ves  ,  éléments  des  maladies  ,  et  de  ce  que  je 
viens  de  nommer  moi-même  propriétés  mor¬ 
bides  innées  ou  essentielles ,  phénomènes  mor¬ 
bides  spontanés. 

Trois  médecins  éminents  ,  Barthez,  Dumas 
et  Bérard,  se  mesurèrent  avec  celle  haute  diffi¬ 
culté  ;  mais  ils  ne  parvinrent  qu’à  se  la  déro¬ 
ber,  en  la  convertissant  en  une  question  de 
méthode. 


Le  vitalisme  qui  a  toujours  distingué  l’en¬ 
seignement  de  Montpellier  lui  inspire  natu¬ 
rellement  l’honorable  ambition  de  chercher  les 
fondements  de  la  science  et  de  l’art.  C’est 
même  pour  elle  un  devoir  imposé  par  ses  doc¬ 
trines.  Il  lui  appartenait  donc  de  sentir  l’im¬ 
portance  et  d’entreprendre  l’exécution  du 
travail  qui  va  nous  occuper  un  instant.  L’idée 
seule  de  cette  étude  est  un  mérite  placé  au- 
dessus  de  mes  éloges. 

Pourtant ,  je  doute  qu’en  restant  fidèle  à 
sa  philosophie  ,  et  qu’en  se  bornant  à  appli¬ 
quer  sa  décevante  analyse  à  l’essence  du  pro¬ 
blème,  cette  école  réussisse  jamais  qu’à  l’évi¬ 
ter  et  qu’à  en  donner  une  solution  bonne  tout 
au  plus  à  satisfaire  les  prétentions  trop  peu 
justifiées  de  son  altier  dogmatisme. 

Le  méthodisme,  l’ontologie  et  la  scolasti¬ 
que  vont  se  produire  ici  sous  une  autre  forme 
et  dans  un  ordre  d’idées  plus  élevé. 

En  le  prouvant,  je  réunirai  le  double  avan¬ 
tage  de  poursuivre  sous  une  de  ses  faces  les 
plus  intéressantes  l’étude  de  mon  sujet  prin¬ 
cipal,  et  de  conserver,  dans  l’examen  de  la 
question  particulière  des  affections  primitives 
ou  éléments  des  maladies ,  le  caractère  criti¬ 
que  dont  je  désire  ne  pas  me  départir. 

C’est  ce  que  je  ferai  lorsque  le  second  vo¬ 
lume  de  l’ouvrage  de  M.  Requin  viendra  m’en 
fournir  l’occasion. 

Alors  aussi,  j’appliquerai,  comme  jel’ai  pro¬ 
mis,  les  principes  de  ma  critique,  d’abord  à 
une  affection  générale,  comme  îa  fièvre  ou 
l’inflammation ,  puis  à  une  fièvre  et  à  une 
egmasie  particulières  ;  et  je  montrerai  la 
scolastique  moderne  introduisant  dans  l’en¬ 
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seignement  de  la  pathologie  spéciale  et  de  la 
eliniqueles  mêmes  défauts  ique  dans  la  phi¬ 
losophie  médicale  et  la  pathologie  générale. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 


II. Considérations  pratiques  sur  le  traitement 

des  brûlures  par  l’association  du  liniment 

oléo-calcaire  et  du  coton  cardé . 

Il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans  que,  dans  un  ar¬ 
ticle  inséré  dans  la  Revue  médicale ,  cahier  de 
septembre  1842  ,  j’appelai  pour  la  première 
fois  l’attention  des  praticiens  sur  les  avantages 
que  j’avais  retirés,  pour  le  traitement  des  brû¬ 
lures  chez  les  jeunes  enfants,  de  l’association 
du  liniment  oléo-calcaire  et  du  coton  cardé, 
qui  jusqu’alors  n’avaient  jamais  été  employés 
simultanément(l)  .Quoique  je  n’eusse  alors  que 
deux  faits  à  citer,  ceux-ci  m’avaient  trop  évi¬ 
demment  démontré  que  j’avais  été  mis  sur  la 
voie  d’une  bonne  médication  pour  que  je  ne 
crusse  pas  devoir  faire  part  au  public  médical  de 
cet  enseignement  de  l’expérience.  Or,  celle-ci, 
depuis  cette  époque,  est  venue  plusieurs  fois 
attester  qu’en  effet  cette  méthode  était  émi¬ 
nemment  utile,  non-seulement  dans  les  brû¬ 
lures  de  la  jeune  enfance,  mais  encore  dans 
celles  des  autres  âges  de  la  vie;  et  si  je  viens 
de  nouveau  entretenir  les  praticiens  de  ce  que 
je  puis  avec  quelque  raison  appeler  ma  re¬ 
cette  contre  les  brûlures,  j’y  suis  encouragé 
par  la  persuasion  qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’a¬ 
vantage  pour  l’art  à  ce  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment  devienne  plus  connu  et  se  propage  de 
plus  en  plus. 

Personne  n’ignore  que  les  brûlures  qui  at¬ 
teignent  les  jeunes  enfants  sont,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  bien  plus  graves  que  si  elles 
survenaient  à  un  âge  plus  avancé.  Dans  la 
jeune  enfance,  la  puissance  vitale  est  plus  fai¬ 
ble,  et  les  sujets  ne  peuvent  tenir  bien  long¬ 
temps  contre  lesdouleurs  aiguës  et  les  accidents 
fébriles  qui  accompagnent  les  brûlures  d’une 
certaine  étendue.  Aussi,  ce  que  doit  avoir  sur¬ 
tout  en  vue  le  praticien  appelé  à  traiter  ce 
genre  de  lésion  dans  le  jeune  âge,  c’est  de  ne 
s’adresser  qu’à  des  traitements  qui  aient  la 
propriété  d’atténuer  le  plus  et  le  pliis  tôt  pos¬ 
sible  ces  douleurs  et  d’éviter  les  causes  qui 
pourraient  les  reproduire.  Il  ne  faudrait  pour¬ 
tant  pas  recourir  aux  opiacés,  ces  baumes  si 
usités  et  si  précieux  contre  la  souffrance,  dans 
la  crainte  de  faire  naître  quelque  préjudiciable 
narcotisme.  11  ne  devra  point  suffire  non  plus 
de  panser  les  parties  lésées  avec  des  topiques 
calmants;  mais  il  faudra  surtout  se  mettre  en 
mesure  de  renouveler  le  moins  possible  les 
pansements,  toujours  pénibles  comme  on  sait, 
toujours  propres  à  réveiller  la  douleur.  Qui 
n’emploierait,  par  exemple,  dans  ces  cas,  que 
le  liniment  oléo-calcaire  seul  n’atteindrait,  pas 
le  but  voulu,  puisque  ces  seules  onctions,  bien 
que  calmantes,  ne  protègent  pas  suffisamment 
les  surfaces  lésées,  en  ne  les  garantissant  pas 

(1)  Nous  avons  analysé  cet  article  dans  notre 
de  mars  1843. 
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contre  les  frottements.  L’application  du  coton 
seul,  quoique  constituant  aussi  un  bon  moyen, 
a,  dans  ces  cas,  l’inconvénient  de  ne  pas  cal¬ 
mer  assez  tôt  les  douleurs.  Lorsque,  par  exem¬ 
ple,  fepiderme  est  enlevé,  le  contact  des  fila¬ 
ments  du  coton  sur  les  papilles  dermiques 
dénudées  en  impressionne  très  péniblement 
la  sensibilité. 

Le  mode  de  pansement  qui,  dansces  circon¬ 
stances,  est  de  beaucoup  préférable,  consiste  à 
enduire  d’abord  les  parties  brûlées  avec  du  li- 
niment  oléo-calcaire  et  à  les  entourer  ensuite 
avec  du  coton  cardé.  On  trouvera  dans  l’asso¬ 
ciation  de  ces  deux  moyens  de  quoi  calmer 
d’abord  et  ensuite  de  quoi  éviter  la  fréquence 
des  pansements,  c’est-à-dire  que  l’on  remplira 
ainsi  les  deux  plus  importantes  conditions  que 
l’on  ait  à  rechercher  pour  le  traitement  des 
brûlures  dans  la  jeune  enfance.  Les  papilles 
nerveuses,  d’abord  protégées  par  l’enduit  oléo- 
calcaire,  ne  seront  pas  de  la  sorte  irritées  tem¬ 
porairement  par  l’application  du  coton.  Los 
deux  moyens  se  compléteront  ainsi  l’un  par 
l’autre,  en  tendant  à  perfectionner  le  traite¬ 
ment,  seul  but  du  praticien.  —  Citons  ici, 
sans  plus  attendre,  quelques  faits  confirmatifs 
de  nos  assertions,  et  parlant  des  bons  effets  de 
cette  méthode  : 

Obs.  1.  —  Je  fus  consulté,  le  20  mai  18Ô2, 
pour  donner  des  soins  à  une  petite  fille  âgée  seu¬ 
lement  de  5  mois,  laquelle,  3  jours  auparavant, 
avait  été  atteinte  d’une  brûlure  étendue,  par 
suite  d’une  imprudente  chute  d’eau  bouillante 
qui  avait  porté  sur  la  face  externe  de  la  cuisse 
gauche,  sur  les  trois  quarts  au  moins  de  la 
surface  de  la  jambe  et  du  pied  du  même  côté, 
de  même  que  sur  une  certaine  étendue  encore 
de  la  jambe  droite.  Dans  ces  divers  points,  la 
peau,  encore  fort  rouge  et  enflammée,  avait 
été  parsemée  de  phlyctènes,  ou  larges  vésicules 
remplies  de  sérosité.  C’était,  à  n’en  pas  douter, 
une  brûlure  au  second  degré.  Jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  on  avait  fait  de  fréquentes  fomentations 
d’eau  végéto-minérale,  qui  avaient  été  réelle¬ 
ment  utiles  et  que  dans  le  moment  je  dis  de 
continuer  encore. 

J’étais  bien  loin  toutefois  d’être  rassuré  sur 
les  suites  de  cette  brûlure.  Pouvais-je,  en  ef¬ 
fet,  en  songeant  à  l’étendue  qu’elle  occupait  et 
au  jeune  âge  de  la  petite  fille,  porter  un  pro¬ 
nostic  favorable  ?  Effectivement,  dès  le  lende¬ 
main,  nous  trouvâmes  la  petite  beaucoup  plus 
souffrante  :  elle  était  très  inquiète,  très  impa¬ 
tiente,  très  agitée.  Sa  peau  était  anormale¬ 
ment  chaude;  elle  ne  voulait  plus  téter,  et  sa 
figure  présentait  un  air  mârqué  d’abattement. 
Ce  qui  occasionait  sans  doute  ce  surcroît  de 
souffrance,  c’est  que  l’épiderme,  qui  jusque-là 
avait  protégé  les  papilles  nerveuses,  ayant  fini 
par  se  détacher,  tous  les  objets  de  pansement 
s’appliquaient  alors  à  nu  sur  ces  mêmes  papil¬ 
les  qui  en  étaient  irritées  d’autant.  On  pouvait 
même  comprendre  que  l’enfant  ne  tiendrait 
pas  longtemps  contre  cet  état  de  choses,  si  on 
ne  se  hâtait  de  le  modifier.  Mais  de  quelle  ma¬ 
nière  y  parvenir?  J’aurais  bien  couvert  les 


brûlures  de  coton  en  rame,  mais  je  redoutais, 
et  non  sans  raison,  les  douleurs  vives  que  cette 
application  laisserait  persister  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  lesquelles,  vu  l’état  déjà  grave  de 
la  petite  malade,  n’auraient  pas  été  sans  incon¬ 
vénients.  Je  songeai  donc  à  faire  précéder  cette 
application  de  celle  d’un  enduit  calmant  et  im¬ 
médiatement  protecteur,  et,  dans  cette  vue, 
je  fis  préparer  unliniment  oléo-calcaire  avec 
l’huile  d’amandes  douces  et  l’eau  de  chaux; 
dès  qu’on  me  l’eut  apporté,  j’agitai  bien  la 
bouteille,  et  après  avoir  enlevé  l’écume  savon¬ 
neuse  qui  venait  nager  à  la  surface  du  mé¬ 
lange,  j’appliquai  d’abord  ce  topique  avec  les 
barbes  d’une  plume  sur  toutes  les  surfaces 
brûlées,  après  quoi  je  recouvris  ces  mêmes 
parties  d’une  couche  épaisse  de  coton  cardé 
fin.  Des  compresses  fines  et  quelques  tours  de 
bandes  complétèrent  le  pansement. 

Ce  pansement  produisit  l’effet  du  baume  le 
plus  anodin.  La  jeune  malade  cessa  dès  ce  mo¬ 
ment  de  souffrir.  La  nuit  qui  suivit  se  passa 
dans  un  sommeil  long  et  des  plus  tranquilles, 
et,  dès  le  lendemain,  cette  petite,  si  triste,  si 
agitée,  si  fatiguée  la  veille,  était  devenue  calme 
et  avait  recouvré  sa  gaîté  ordinaire  :  elle  té¬ 
tait  aussi  volontiers  qu’en  parfaite  santé;  il 
n’existait  plus  de  fièvre.  Dès  ce  moment  nous 
pûmes  comprendre  que  l’orage  était  apaisé  et 
que  la  petite  serait  sauvée.  Ce  pansement  fut 
laissé  à  demeure,  et  recommandation  fut  faite 
qu’on  le  laissât  se  salir  le  moins  possible. 

Au  huitième  jour  de  l’application  du  panse¬ 
ment,  nous  reconnûmes  que,  vers  la  malléole 
externe,  le  coton,  humecté  de  suppuration* 
avait  de  l’odeur.  Nous  l’enlevâmes  alors  peu  à 
peu  jusqu’à  la  couche  la  plus  profonde  que 
nous  laissâmes  en  place,  et  nous  en  remîmes 
du  nouveau.  En  quelques  autres  points,  le  co¬ 
ton  s’était  déjà  détaché,  et  au-dessous  avaient 
apparu  les  cicatrices  obtenues  des  points  brû¬ 
lés. 

Enfin,  le  1er  juin,  onzième  jour  de  l'applica¬ 
tion  du  liniment  oléo-calcaire  et  du  coton,  la 
cicatrisation  était  obtenue  partout,  et  si  bien 
qu’un  peu  de  rougeur  existait  à  peine  sur  les 
parties  naguère  brûlées.  Aucune  adhérence  vi¬ 
cieuse  ne  s’ensuivit. 

J’eus  l’occasion,  peu  de  temps  après  ce  pre¬ 
mier  fait,  de  tenter  un  essai  comparatif  qui 
me  démontra  péremptoirement  qu’en  effet 
l’association  du  liniment  oléo-calcaire  au  coton 
cardé  était  d’une  incontestable  utilité.  Rela¬ 
tons  ici  celle  observation  : 

Obs.  2.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  trois  ans 
et  demi,  était  assise  par  terre,  lorsque  sa  sœur, 
qui  tenait  à  la  main  unepleine  écuelle  de  bouil¬ 
lon,  en  laissa  tomberpar  mégardeune  certaine 
quantité  sur  les  deux  pieds  alors  nus  de  l’en¬ 
fant.  Ceux-ci  s’enflammèrent  aussitôt,  devin¬ 
rent  rouges,  et  des  phlyctènes  remplies  de  sé¬ 
rosité  y  apparurent.  Ce  fut  encore  une  brûlure 
au  second  degré.  —  Eau  végéto-minérale  d’a¬ 
bord  en  fomentations  qui  furent  utiles  et  mo¬ 
dérèrent  la  douleur  et  l’inflammation.  Mais, 
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vers  le  troisième  jour,  les  douleurs  devenant 
plus  vives  encore  par  le  dépouillement  de  l’é¬ 
piderme,  je  songeai  à  appliquer  Ip  mode  de 
pansement  qui  m’avait  si  bien  réussi  dans  l’ob¬ 
servation  précédente.  Toutefois,  afin  de  recon¬ 
naître  par  voie  de  comparaison  si  réellement 
l’addition  du  Uniment  oléo-calcaire  était  d’une 
aussi  grande  utilité  qu’il  m’avait  paru,  je  ne 
couvris  le  pied  gauche,  qui  était  le  moins  ma¬ 
lade ,  qu’avec  du  coton  seul,  tandis  que  le  droit 
fut  préalablement  enduit  du  Uniment.  Peu  d’in¬ 
stants  avant  le  pansement,  le  pied  droit  cessa 
d’être  douloureux,  tandis  que,  pendant  le  res¬ 
tant  de  la  journée,  l’enfant  accusa  de  la  souf¬ 
france  au  pied  gauche  où  était  le  coton  seul. 
Au  quatorzième  jour,  il  fut  reconnu  que  la 
guérison  était  obtenue  aussi  bien  au  pied  droit 
qu’au  pied  gauche,  quoique  la  brûlure  du  pre¬ 
mier  eût  été  un  peu  plus  intense. 

D’après  ces  faits,  il  ne  m’était  pas  possible 
de  révoquer  en  doute  l’avantage  qu’il  y  avait 
eu  à  associer  le  liniment  oléo-calcaire  au  coton 
cardé.  —  Dans  ces  deux  cas,  ce  pansement 
mixte  n’avait  été  employé  qu’après  l’application 
préalable  de  fomentations  résolutives.  Voici 
un  troisième  fait  plus  récent  où  cette  méthode, 
quoique  de  prime  abord  employée,  a  été  tout 
aussi  efficace. 

Obs.  3.  —  Le  10  avril  18A3,  je  fus  consulté 
pour  un  jeune  garçon,  âgé  de  trois  ans, qui,  une 
heure  auparavant,  avait  eu  la  partie  externe 
de  l’avant-bras  gauche  et  une  partie  de  la 
main  du  même  côté  brûlés  avec  de  l’eau 
bouillante.  Les  débris  des  phlyctènes  encore 
existantes  indiquaient  une  brûlure  au  second 
degré  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue. 
Je  trouvai  l’enfant  criant  beaucoup,  quoiqu’on 
se  fût  hâté  de  le  panser  avec  de  la  râpure  de 
pommes  de  terre  crues,  moyen  assez  populaire 
dans  nos  contrées,  quoiqu’il  soit  difficile  de 
comprendre  à  quel  titre.  J’envoyai  prendre 
aussitôt  du  coton  en  rame  et  un  liniment  oléo- 
calcaire  préparé  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Huile  d’amandes  douces,  30  grammes. 

Eau  de  chaux,  90  grammes. 

Mêlez  par  agitation. 

Cette  formule ,  dans  laquelle  une  partie 
d’huile  d’amandes  douces  est  mélangée  à  trois 
parties  d’eau  de  chaux,  nous  paraît  convenable 
à  employer,  et  c’est  à  elle  que  nous  nous  som¬ 
mes  tenu  quelques  autres  fois  depuis. —  Après 
donc  avoir  dépouillé  la  brûlure  de  la  pâte  de 
pommes  de  terre  crues  dont  elle  avait  été 
couverte,  comme  nous  l’avons  fait  observer, 
j’enduisis  les  parties  lésées  avec  le  liniment 
et  par-dessus  j’appliquai  le  coton  cardé,  qui  fut 
maintenu  en  place  par  un  simple  bandage.  — 
Peu  de  lemps  après,  l’enfant  cessa  de  souffrir 
Au  onzième  jour,  la  cicatrisation  était  complète 
sans  qu’il  eût  été  nécessaire  de  renouveler  le 
pansement.  Aucune  gêne  dans  les  mouvements 
de  la  partie,  ni  aucune  cicatrice  vicieuse,  ne 
s’ensuivirent.  —  Ce  troisième  fait  vint  con¬ 
firmer  pleinement  l’opinion  que  nous  nous 
étions  faite  de  la  méthode  que  nous  avions 


adoptée  pour  traiter  les  brûlures  dans  le  jeune 

âge. 

Il  fallait  cependant  d’autres  faits,  émanant 
surtout  d’autres  praticiens,  pour  mieux  accré¬ 
diter  ce  traitement.  11  s’en  produisit  bientôt 
un  qui  était  bien  propre  à  lerecommander  aux 
praticiens,  car  cette  foisil  eut  pour  objet  le  pro¬ 
pre  enfant  de  M.  le  rédacteur  en  chef  du  Bul¬ 
letin  général  de  thérapeutique ,  qui  crut  im¬ 
portant  d’en  donner  connaissance  aux  lecteurs 
de  son  journal.  «  Lorsque,  dit  cet  honorable 
»  confrère  en  rapportant  l’accident  arrivé  à 
»  son  propre  enfant,  nous  signalions  à  nos  lec- 
»  leurs  les  avantages  qu'avait  retirés  M.  Payan 
»  de  l’association  du  liniment  oléo-calcaire 
»  au  coton  cardé  dans  le  traitement  des  brû¬ 
lures  de  la  jeune  enfance,  nous  ne  pensions 
»  pas  que  nous  aurions  sitôt  auprès  de  nous, 
»  sous  notre  toit,  sur  un  être  qui  nous  est  bien 
n  cher,  la  triste  occasion  de  vérifier  en  tous 
»  points  l’exactitude  des  assertions  du  chirur- 
»  gien  d’Aix  et  de  rendre  hommage  à  l’excel- 
»  lencedesa  méthode  (1).  »  — C’est  alors  qu’il 
rapporte  que  le  1er  décembre  1842,  à  huit  heu¬ 
res  du  matin,  son  jeune  fils,  âgé  de  9  mois  et 
demi,  eut  les  deux  avant-bras  et  les  deux 
mains  totalement  brûlés  par  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  d’où  résulta  une  brûlure  au  second  de¬ 
gré  avec  enlèvement  immédiat  de  l’épiderme 
dans  tous  les  points,  tant  à  la  face  interne  qu’à 
la  face  externe  des  bras,  depuis  les  coudes  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  des  doigts.  Quoiqu’on  eût  en¬ 
veloppé,  peu  après  l’accident,  les  membres 
dénudés  dans  du  coton  cardé,  en  attendant  les 
dix  minutes  nécessaires  pour  se  procurer  le  li¬ 
niment  oléo-calcaire ,  l’enfant  ne  cessa  de 
souffrir,  de  crier  et  de  s’agiter.  Mais  à  peine, 
après  avoir  enlevé  le  coton,  eut-on  appliqué 
sur  toutes  les  parties  à  vif,  avec  les  barbes 
d’une  plume,  du  liniment  oléo-calcaire  et  par¬ 
dessus  du  coton  en  rame,  qui  fut  maintenu  par 
quelques  tours  de  bande,  que  les  douleurs 
cessèrent,  que  les  cris  s’apaisèrent  et  que  l’en¬ 
fant  ne  tarda  pas  à  s’endormir.  La  journée  fut 
bonne,  avec  à  peine  un  peu  d’abattement,  de 
somnolence  ,  mais  avec  peu  d’agitation  et 
peu  de  signes  de  souffrance.  L’enfant  n’eut 
pas  seulement  de  fièvre.  Tout  se  passa  admi¬ 
rablement,  dit  le  narrateur  de  l’observation. 
—  Le  onzième  jour,  on  put  mettre  ses  mains 
en  liberté,  car  elles  étaient  complètement  ci¬ 
catrisées;  enfin,  le  quatorzième  jour,  la  cica¬ 
trisation  était  complète  dans  tous  les  points, 
excepté  à  la  partie  interne  du  bras  droit  et  au 
poignet  gauche,  et,  quelques  jours  après,  elle 
l’était  partout. 

M.  le  docteur  Miquel,  après  avoir  fait  ob¬ 
server  que  cette  guérison  s’était  opérée  pres¬ 
que  sans  souffrance,  grâce  à  la  méthode  que 
nous  avions  le  premier  recommandée,  croit 
devoir  à  son  tour  la  recommander  aux  pra¬ 
ticiens.  a  Certainement,  dit-il,  le  liniment 
»  oléo-calcaire  est  ici  d’un  très  grand  prix.  Le 
»  coton  cardé  seul  constitue  un  bon  traitement 

(1)  V.  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  décem¬ 
bre  1842,  p.  452, 
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»  des  brûlures,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  ; 

»  mais  chez  les  enfants,  dont  la  susceptibilité 
»  est  si  grande,  il  ne  calme  pas  assez  vile  les 
»  douleurs  comme  l’avait  observé  M.  Payan 
»  et  comme  on  le  voit  chez  notre  petit  enfant. 

«Appliquez  le  Uniment  oléo-calcaire,  puis  le 
»  coton  par-dessus,  et  vous  aurez,  dans  la  réu- 
»  nion  de  ces  deux  bons  moyens,  le  traitement 
»  par  excellence  pour  les  brûlures  au  premier 
»  et  au  deuxième  degré  chez  les  jeunes  enfants, 

»  et  vous  éviterez  de  plus  les  pansements  fré- 
»  quents.  »  Nous  sommes  heureux  de  voir  les 
idées  que  nous  avions  émises  nous-même  sur 
ce  mode  de  traitement  si  bien  confirmées  par 
un  aussi  bon  appréciateur  de  touter  'es  ques¬ 
tions  thérapeutiques 

Un  médecin  de  province,  dont  le  zèle  pour 
populariser  les  bonnes  doctrines  pratiques  est 
déjà  bien  connu  des  hommes  de  l’art,  M.  le 
docteur  Espezel, a  publié  récemment, entre  au¬ 
tres  faits,  une  observation  relative  à  un  cas  de 
brûlure  chez  un  jeune  enfant  qu’il  traita  aussi 
par  notre  traitement  mixte  avec  le  plus  grand 
avantage.  Cet  honorable  confrère  rapporte 
qu’on  vint  le  chercher  un  matin  pour  une  pe¬ 
tite  fille  encore  à  la  mamelle,  qui,  en  folâtrant 
dans  la  cuisine,  s’était  abattue  près  du  feu  et 
avait  placé  une  de  ses  mains  sur  un  tas  de 
braise.  La  brûlure  occupait  toute  la  région 
palmaire  et  principalement  les  doigts  :  elle 
était  assez  profonde  et  arrachait  à  l’enfant  des 
cris  aigus.  Une  demi-heure  après  le  pansement 
fait  avec  le  Uniment  oléo-calcaire  et  le  coton 
cardé,  les  douleurs  commencèrent  à  se  cal¬ 
mer  sensiblement  ;  peu  à  peu  elles  cessèrent  : 
l’enfant  prit  le  sein  de  sa  mère  et  s’endormit. 

En  treize  jours  la  guérison  fut  complète,  et 
pendant  tout  ce  temps  la  petite  fille  donna  à 
peine  quelques  marques  d’inquiétude  et  de 
douleur  (1).  —  Pourrait-on  soutenir  que,  dans 
les  divers  faits  que  nous  venons  de  citer,  se 
rapportant  à  des  cas  de  brûlures  dans  la  jeune 
enfance,  tout  autre  mode  de  pansement  au¬ 
rait  été  aussi  efficace?  C’est  ce  que  nous  ne 
croyons  pas,  et,  en  cela,  nous  avons  pour  ap¬ 
puis  connus  de  notre  opinion  MM.  les  docteurs 
Miquel  et  Espezel,  qui  ont  dû  des  résultats 
excellents  à  cette  méthode. 

Mais  ce  traitement,  si  avantageux  dans  les 
brûlures  de  la  jeune  enfance,  ne  manque  pas 
non  plus  d’être  très  utile  dans  les  brûlures 
qui  atteignent  les  sujets  plus  avancés  en  âge. 

Nous  ne  serions  pas  étonné  même  que  l’on  fi¬ 
nît  par  le  considérer  comme  préférable  aux  au¬ 
tres  méthodes  plus  communément  usitées. 

C’est  au  moins  ce  qui  nous  a  paru  être  par 
quelques  faits  que  nous  avons  observés  dans 
notre  pratique.  Nous  nous  contenterons  en  ce" 
moment  de  citer  une  observation  que  nous 
avons  pu  suivre  tout  récemment.  Yoici  le  fait  : 

Obs.  4.  —  La  femme  d’un  fabricant  d’allu¬ 
mettes  phosphoriques  de  notre  ville  éprouve, 
le  9  juillet  dernier,  les  effets  de  l’explosion  de 
matières  fulminantes  contenues  dans  le  fond 
d’un  poêlon.  Les  deux  mains/ les  deux  avant- 

(1)  Ibid,,  mai  1844. 
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bras  et  la  presque  totalité  de  la  face  sont  plus 
ou  moins  atteints  ;  les  brûlures  sont  presque 
partout  au  deuxième  degré;  dans  certains 
points  même,  on  peut  constater  la  désorgani¬ 
sation  totale  du  derme,  savoir  au  côté  droit  de 
la  face.  Il  ne  fallut  rien  moins  que  l’occlusion 
instantanée  des  paupières  pour  préserver  les 
organes  de  la  vision  qnj  furent  à  peine  atteints 
d’un  peu  de  conjonctivite.  Mandé  aussitôt,  je 
ne  pus  arriver  auprès  de  la  blessée  qu’une 
heure  et  demie  après  l’accident.  Je  la  trouvai 
très  agitée,  très  souffrante,  très  tourmentée  de 
la  crainte  d’avoir  ses  yeux  compromis.  Aussi¬ 
tôt  après  l’accident,  on  s’était  empressé  d’é¬ 
tendre  du  blancd’œufbattusur  les  surfaces  brû¬ 
lées,  ce  qui  ne  parut  pas  soulager  beaucoup. Dé¬ 
cidé  à  employer  la  méthode  de  traitement  dé¬ 
crite  ci-dessus,  je  lui  fais  lotionner  d'abord 
avec  de  l’eau  fraiche  toutes  les  parties  endui¬ 
tes  d’albumine,  en  attendant  que  l’on  apporte 
le  coton  et  le  liniment  oléo-calcaire  que  je  fis 
encore  préparer  dans  les  proportions  d’une 
partie  d’huile  d’amandes  douces  et  trois  par¬ 
ties  d’eau  de  chaux.  Aussitôt  que  j’eus  le  lini¬ 
ment,  je  m’occupai  du  pansement,  c’est-à-dire 
qu’apt  es  avoir  agité  la  bouteille  et  avoir  enlevé 
l’écume  qui  venait  surnager  à  la  surface,  j’en¬ 
duisis  du  liniment  avec  les  barbes  d’une  plume 
toutes  les  surfaces  brûlées  que  je  recouvris  en¬ 
suite  avec  du  coton  en  rame.  Une  compresse 
et  une  bande  fixèrent  le  pansement  aux  mains 
et  aux  avant-bras,  tandisqu’un  mouchoir  léger 
passé  sous  le  menton,  sur  les  côtés  de  la  face, 
et  fixé  par  ses  extrémités  en  dessus  du  front, 
servit  à  maintenir  le  coton  apposé  sur  la 
figure. 

Dans  l’après-midi,  la  femme  souffrait  déjà  bien 
moins  des  brûlures;  mais  comme  elle  s’était 
effrayée  et  qu’il  y  avait  d’ailleurs  plénitude  du 
pouls,  je  pratiquai  une  saignée.  Tout  au  reste 
se  passa  bien  désormais. 

Le  19  juillet,  dixième  jour  de  l’accident,  les 
deux  mains  et  presque  tout  le  côté  gauche  de 
la  face  furent  trouvés  cicatrisés  et  guéris.  Le 
24,  quinzième  jour,  les  deux  avant-bras  furent 
débarrassés  aussi  du  coton,  et  nous  les  trouvâ¬ 
mes  guéris,  bien  qu’en  certains  points  la  brû¬ 
lure  eût  atteint  l’épaisseur  du  derme.  Il  ne 
resta  dès  lors  plus  à  laisser  cicatriser  que  la 
joue  droite,  qui  avait  été  plus  profondément 
brûlée  et  où  s’élevèrent  des  bourgeons  charnus 
qu’il  fallut  quelquefois  réprimer  par  de  légères 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent. 

Nous  avons  lieu  de  penser  que,  dans  ce  cas, 
la  malade  contraria  un  peu  la  rapidité  de  la 
guérison  en  renouvelant  quelquefois  ses  pan¬ 
sements  à  cause  de  l’odeur  que  produisait  la 
suppuration,  tandis  que  je  n’aurais  voulu  faire 
changer  que  la  couche  superficielle  du  coton, 
sans  détacher  par  conséquent  celle  qui  était 
en  contact  avec  les  brûlures.  Nous  croyons, 
en  effet,  que,  dans  tous  les  cas  de  brûlure*que 
l’on  voudra  traiter  par  la  méthode  indiquée, 
la  rareté  des  pansements  ou  plutôt  du  renou¬ 
vellement  du  coton  directement  en  contact 
avec  les  surfaces  blessées  est  une  condition 
propice  à  la  rapidité  de  la  guérison,  lorsque 
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la  surabondance  de  la  suppuration  ne  rend 
pas  ce  soin  absolument  nécessaire.  Tout  d’ail¬ 
leurs  se  passa  de  manière  à  faire  comprendre 
que  l’association  du  liniment  oléo-calcaire  et 
du  coton  cardé  avait  été  ici  d’une  grande  uti¬ 
lité. 

J’avais  passé  quelque  temps  sans  voir  cette 
femme  après  sa  guérison,  lorsqu’elle  me  fit  ob¬ 
server  que  ses  mains  et  ses  avant-bras,  mais 
surtout  ces  derniers,  avaient  conservé  une  sen¬ 
sibilité  incommode  qui  s’exaspérait  surtout 
par  le  contact  de  l’eau  fraîche.  Je  lui  recom¬ 
mandai,  pour  combattre  cet  état,  de  prendre 
quelques  bains  locaux  dans  une  lessive  légère 
de  cendres  de  sarments,  moyen  qui  réussit 
très  bien  à  dissiper  cet  excès  de  sensibilité. 
C’est  une  nouvelle  application  des  bains  légè¬ 
rement  alcalins  que  je  crois  devoir  recomman¬ 
der. 

Quelques  personnes  ont  pu  croire  que  tout 
autre  topique  adoucissant,  tel  que  le  blanc 
d’œuf  battu,  l’huile  d’olive,  etc.  ,  pouvaient  être 
substitués  indifféremment  au  liniment  oléo- 
calcaire.  Sans  vouloir  contester  que  l’on  puisse 
trouver  quelque  autre  liniment  aussi  avanta¬ 
geux  à  associer  au  coton  en  rame,  nous  pou¬ 
vons  affirmer,  d’après  des  essais  tentés  dans  la 
vue  de  nous  éclairer  à  ce  sujet,  que  l’huile  et  le 
blanc  d’œuf  ne  sauraient  remplir  aussi  bien  le 
but.  M.  le  docteur  Espezel  s’est  également  as¬ 
suré  de  ce  fait  d’une  manière  directe,  comme 
l’atteste  le  travail  que  nous  avons  déjà  men¬ 
tionné  de  lui.  C’est  ainsi  qu’il  fait  observer  que, 
se  trouvant  un  jour  auprès  d’une  dame,  sur  la 
main  gauche  de  laquelle  une  cafetière  d’eau 
bouillante  s’était  renversée,  il  fit  usage,  en  at¬ 
tendant  le  liniment  oléo-calcaire  qu’il  avait  en¬ 
voyé  chercher  en  ville,  du  blanc  d’œuf  battu 
et  du  colon,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  dame  de 
souffrir  beaucoup  pendant  les  quatre  heures 
que  dura  ce  pansement,  tandis  que  lorsque, 
au  bout  de  ce  terme,  il  eut  enlevé  le  tout,  fait 
des  onctions  avec  le  liniment  oléo-calcaire  et 
recouvert  la  main  de  coton,  il  vit  la  douleur 
diminuer  bientôt  d’une  manière  prononcée  et 
s’éteindre  presque  entièrement  en  moins  d’une 
heure.  C’est  ainsi  encore  que,  chez  un  petit 
garçon  qui  s’était  brûlé  toute  la  face  dorsale  du 
pied  droit,  il  voulut,  n’ayant  pas  du  liniment 
oléo-calcaire  en  ce  moment,  panser  son  jeune 
malade  avec  de  l’huile  et  du  coton.  Mais  l’en¬ 
fant  ne  cessa  de  se  plaindre,  de  crier,  et  force 
fut  d’envoyer  prendre  le  liniment  oléo-cal- 
caire,  qui,  employé  à  la  place  de  l’huile,  pro¬ 
cura  un  soulagement  très  sensible  et  durable 
après  quelques  moments  d’application. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  pra¬ 
tiques  que  j’ai  cru  devoir  émettre  relative¬ 
ment  au  traitement  des  brûlures.  Il  m’a  paru 
que  les  faits  observés  par  moi,  ceux  mention¬ 
nés  par  MM.  Miquel  et  Espezel,  parlaient  de 
la  façon  la  plus  claire  en  laveur  de  l’emploi  si¬ 
multané  du  liniment  oléo-calcaire  et  du  co¬ 
ton  cardé.  —  Je  ne  me  suis  occupé,  dans  cet 
article,  que  du  traitement  local  des  brûlures, 
et,  parle  fait,  je  n’avais  pas  d’autre  but. Quoi¬ 


qu’il  soit  vrai  de  dire  que,  dans  les  cas  graves, 
le  danger  de  ces  lésions  vient  moins  des  acci¬ 
dents  locaux  que  des  congestions  viscérales 
sanguines  et  des  phénomènes  nerveux,  il  est 
incontestable  aussi  que  le  principal  moyen  de 
prévenir  ces  derniers  consiste  dans  l’emploi 
de  méthodes  qui  tendent  à  amender  le  plus 
tôt  la  violence  des  accidents  locaux.  Peut-être 
voudra-t-on  trouver  que  celle  que  j’ai  décrite 
pour  le  pansement  des  brûlures  tend  à  ce  but 
mieux  qu’aucune  autre. 

Il  nous  reste  à  résumer  cet  article  par  les 
quelques  propositions  suivantes  : 

l0  C’est  avec  une  pleine  conviction  que  nous 
croyons  devoir  recommander,  dans  le  traite¬ 
ment  des  brûlures  en  général,  l’association  du 
liniment  oléo-calcaire  et  du  coton  cardé. 

2°  L’un  et  l’autre  de  ces  moyens,  employés 
isolément,  constituent  d’utiles  modes  de  pan¬ 
sement,  comme  bien  des  faits  l’ont  déjà  dé¬ 
montré;  mais  leur  association  ou  leur  emploi 
simultané,  que  nous  employâmes  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1842,  nous  paraît  constituer  le 
traitement  topique  par  excellence. 

3°  Dans  les  brûlures  si  graves  de  la  jeune 
enfance,  cette  association  est  éminemment 
utile  par  l’action  sédative  qui  en  résulte  pres¬ 
que  instantanément  et  par  la  rareté  des  pan¬ 
sements  qui  s’ensuivent. 

4"  Celte  méthode  est  également  très  avanta¬ 
geuse  dans  les  brûlures  qui  atteignent  les  au¬ 
tres  âges.  Peut-être  ne  pourrait-on  en  indiquer 
de  préférable. 

5°  C’est  principalement  contre  les  brûlures 
aux  premier,  second  et  troisième  degrés,  d’a¬ 
près  la  division  admise  par  Dupuytren,  que  ce 
pansement  mixte  est  le  plus  utilement  appli¬ 
cable. 

6°  Il  nous  semble  convenable  d’y  recourir 
immédiatement,  dès  que  l’on  a  à  sa  disposition 
le  liniment  oléo-calcaire  et  le  coton  cardé;  si¬ 
non, et  en  attendant  que  l’on  s’en  soit  procuré, 
ou  même  durant  la  première  journée,  quand 
l’épiderme  des  phlyclènes  n’a  pas  été  enlevé, 
les  fomentations  avec  l’eau  végéto-minérale 
vaudront  généralement  mieux  que  les  appli¬ 
cations  huileuses,  albumineuses,  cératées  et 
autres. 

7°  Il  y  aura  avantagea  renouveler  le  moins 
possible  la  partie  du  coton  immédiatement  ap¬ 
pliquée  sur  les  surfaces  brûlées  ;  delà  l’indi¬ 
cation,  lorsque,  chez  les  jeunes  enfants,  les 
brûlures  existent  aux  extrémités  inférieures, 
de  prendre  des  précautions  pour  que  l’appa¬ 
reil  ne  se  salisse  pas  trop,  en  le  recouvrant,  au 
besoin,  d’une  toile  cirée  mince. 

Le  docteur  Pàyan, 

Chirurgien  de  l’hôpital  civil  et  militaire  d’Aix  (Bou¬ 
ches-du-Rhône),  membre  de  plusieurs  sociétés  sa¬ 
vantes  nationales  et  étrangères,  lauréat  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  de  médecine. 
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III. 

v.  Du  chirurgien  dé  marine  (1). 

A  terre,  à  la  mer,  l’art  de 
guérir  est  le  même  ;  il  requiert 
les  mêmes  études,  les  mêmes 
lumières.  Le  chirurgien  de  la 
marine  ne  doit  sa  caractéris¬ 
tique  différentielle  qu’à  l’insti¬ 
tution  à  laquelle  il  appartient. 

Avant  de  pénétrer  dans  la  partie  hygié¬ 
nique  de  notre  travail,  d’interroger  les  cir- 
cumfusa,ingesta,percepta,etc.,  etc., de  cher¬ 
cher  à  apprécier  l’influence  de  telle  ou  telle 
circonstance  sur  le  développement  des  mala¬ 
dies  de  l’homme  de  mer,  il  nous  semble  indis¬ 
pensable  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  service 
médical  du  bord,  sur  sa  direction,  sur  les 
officiers  de  santé ,  d’étudier  enfin  les  rapports 
de  ceux-ci  avec  les  matelots,  avec  la  popula¬ 
tion  qui  est  confiée  à  leurs  soins.  Aplanissant 
ainsi  les  difficultés ,  nous  marcherons  désor¬ 
mais  sans  entraves  vers  le  but  que  nous  nous 
proposons. 

Nous  l’avons  vu ,  tout  bâtiment  de  guerre  a 
son  hôpital ,  il  a  un  personnel  médical  réglé, 
comme  tout  l’est  à  bord, sur  le  nombre  des  bou¬ 
ches  à  feu.— Il  est  pris  dans  les  écoles  des  ports 
de  Brest ,  deRochefort ,  de  Toulon. — Le  chi¬ 
rurgien  de  marine  n’est  pas  seulement  chi¬ 
rurgien  ,  il  est  médecin  :  dans  un  combat  na¬ 
val,  dans  un  débarquement,  au  milieu  des 
tempêtes  qui  font  du  moindre  objet  un  corps 
vulnérant,  les  affections  externes  prédomi¬ 
nent;  dans  les  pays  insalubres  qu’il  visite  si 
souvent, au  sein  des  épidémies  qu’il  rencontre, 
son  rôle  change,  la  pathologie  interne  le  préoc¬ 
cupe  spécialement.  Dans  toutes  ces  positions, 
il  faut  le  dire,  il  apporte  le  même  zèle,  le 
même  dévouement;  chaque  année  rappelle  sa 
noble  conduite.  Dès  à  présent,  nous  pour¬ 
rions  en  nommer  plusieurs  dont  nous  aimons 
à  citer  le  mérite  modeste;  mais  ils  trouveront 
plus  naturellement  leur  place  lorsque  nous 
nous  occuperons  du  choléra-morbus  dans 
l’Inde,  de  la  fièvre  jaune  dans  nos  Antilles, 
ou  que  nous  serons  conduit  à  parler  de  l’at¬ 
taque  de  Saint-Jean-d’Ulloa ,  de  la  guerre  de 
laPlata,  du  tremblement  de  terre  de  la  Mar¬ 
tinique,  de  celui  de  la  Guadeloupe,  du  bom¬ 
bardement  de  Tanger  et  de  Mogador,  de  ces 
théâtres  sur  lesquels  nous  avons  récemment 
prouvé  que  nous  nous  tenons  au  courant  des 
progrès  les  plus  récents ,  et  que  nous  savons 
judicieusement  en  profiter. 

Le  navire  du  commerce  ne  prend  de  chi¬ 
rurgien  que  quand  le  chiffre  de  l’équipage 
dépasse  21.  Et  alors  quel  chirurgien,  grand 
Dieu  !  Le  règlement  l’impose,  l’armateur  et  le 
capitaine  s’y  soumettent ,  comme  on  se  sou¬ 
met  à  la  force ,  sans  bon  vouloir,  sans  convic¬ 
tion  ;  ils  le  considèrent  comme  un  sujet  inu¬ 
tile,  importun  ,  U"  remplissage  oblige;  ils  lui 
donnent  de  faibbs  appointements,  le  dé- 

(1)  Yoy,  le  dernier  n°. 


tournent  de  ses  fonctions  pour  le  faire  con¬ 
courir  à  des  travaux  indignes  de  son  carac¬ 
tère  ;  lui  enlèvent,  par  conséquent,  cette 
influence  morale  si  nécessaire  ,  cette  considé¬ 
ration  sans  laquelle  sa  mission  est  sans  im¬ 
portance  ;  il  n’a  pas  la  confiance  de  ses  clients. 

Certes,  en  voilà  assez  pour  écarter  l’homme 
instruit,  consciencieux  ,  pour  faire  pressentir 
l’incapacité  ordinaire  du  chirurgien  du  com¬ 
merce,  qui  n’appartient  à  aucune  école,  qui 
doit  son  titre  à  des  épreuves  sans  valeur.  Pour 
terminer,  nous  emprunterons  au  Guide  hy¬ 
giénique  des  bâtiments  de  Terre-Neuve ,  de 
notre  excellent  confrère  le  docteur  Dauvin,  un 
passage  qui  achève  la  ressemblance  de  cet  af¬ 
fligeant  portrait  :  «Tous  (les  chirurgiens) 
sont  pris  au  rabais  le  plus  grand  possible  et 
sont  embarqués,  trop  souvent,  non  parce  que 
l’humanité  le  commande,  mais  parce  que  la 
loi  en  impose  l’obligation.  » 

«  Malheurà  celui  qui  voudrait  rester  dans  la 
limite  de  son  ministère!  malheur  à  celui  qui 
ne  veut  pas  s’abaisser  aux  travaux  les  plus 
humbles  !  A  coup  sûr,  il  ne  trouvera  pas  d’em¬ 
ploi  ,  ou  ne  sera  accepté  qu’à  défaut  d’un  autre 
moins  fier  et  moins  exigeant.  » 

Ici  donc,  ce  que  nous  allons  dire  ne  s’ap¬ 
pliquera  qu’à  l’officier  de  santé  des  vaisseaux 
de  guerre;  lui  seul  a  les  qualités  de  l’homme 
de  science,  du  philanthrope,  du  médecin. 

Celse  veut  que  le  chirurgien  soit  jeune  : 
«  Esse  autem  chirurgus  debet  adolescens ,  aut 
cert'e  adolescentiœ  propior  (  De  re  medicâ , 
lib.  VII)  ;»  parce  qu’il  est  dominé  par  cette 
pensée  que  la  pratique  des  opérations  exige 
une  main  sûre,  un  toucher  exquis ,  une  vue 
excellente,  une  ouïe  délicate,  des  mouve¬ 
ments  faciles,  un  certain  degré  de  force, 
bref,  les  prérogatives  de  cette  époque  de  la 
vie.  Nous  pensons  qu’il  ne  faut  point  prendre 
ce  précepte  à  la  lettre,  et  qu’on  est  assez  jeune 
tant  qu’on  conserve  ces  attributs  précieux 
dont  la  durée  ,  fort  heureusement ,  n’est  point 
éphémère.  Cela  s’applique  surtout  à  l’officier 
de  santé  de  la  marine,  pour  lequel  l’exercice 
de  la  médecine  et  l’exercice  de  la  chirurgie 
sont  étroitement  unis. 

On  l’a  écrit  plusieurs  fois,  l’art  de  guérir 
les  maladies,  les  blessures,  est  le  même  en 
tous  lieux  ,  à  terre  ,  à  la  mer  ;  il  requiert  par¬ 
tout  les  mêmes  études,  les  mêmes  lumières; 
ici,  là,  le  praticien  habile  ne  perd  rien  de  son 
éminent  savoir.  Le  chirurgien  de  marine  ne 
doit  sa  caractéristique  différentielle  qu’à  l’in¬ 
stitution  à  laquelle  il  appartient. 

Le  sangfroid  est  indispensable  pour  assister 
à  une  opération ,  pour  la  pratiquer  dans  les 
villes  ,  dans  les  camps ,  c’est  la  première  qua¬ 
lité;  à  la  mer,  au  milieu  des  écueils  dont  elle 
est  semée ,  des  dangers  qui  surgissent  d’un 
moment  à  l’autre ,  il  en  faut  davantage  ;  mais 
que  cette  impassibilité,  ce  courage,  cette  in¬ 
trépidité  ,  ne  cesse  jamais  d’être  d’accord  avec 
une  âme  compatissante.  Une  haute  stature. 
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parences,  pour  lequel  la  force  et  l’énergie 
sont  tout.  Et  en  effet  «  les  médecins  ne  sont- 
ils  pas  un  peu  comme  certains  personnages 
qui  exercent  d’autant  plus  d’empire  qu’ils 
s’entourent  de  plus  de  dehors ,  de  plus  de  di¬ 
gnité?  »  ( Loco  cit.y  p.  115.) 

Hippocrate  ne  le  comprend  pas  autrement , 
lorsque  pour  parler  aux  yeux  du  vulgaire  il 
réclame  une  bonne  apparence ,  de  la  propreté , 
un  vêlement  décent ,  de  belles  manières ,  des 
mœurs  douces  y  un  visage  grave ,  sans  dureté, 
sans  arrogance  [Du  médecin).  Outre,  des 
études  anatomiques  et  médicales  approfon¬ 
dies  ,  l’officier  de  santé  déjà  marine  est  dans 
l’obligation  d’avoir  des  connaissances  variées 
en  physique ,  en  chimie,  en  histoire  naturelle; 
de  posséder  le  latin,  le  grec  et  les  langues 
vivantes  les  plus  répandues. Aussi  dirons-nous 
ce  que  J. -J.  Rousseau  disait  des  médecins  :«  Il 
n’y  a  pas  d’état  qui  exige  plus  d’étude  que  le 
leur;  par  tous  les  pays,  ce  sont  les  hommes  les 
plus  véritablement  utiles  et  savants  (1).  » 

L'aride  guérir  n’est  point  incompatibleavec 
les  plaisirs  dumonde;  les  divertissements  nous 
sont  permis,  mais  dans  de  certaines  bornes  ; 
l’excès  en  ce  sens  compromet  notre  dignité ,  il 
fautredouter  le  ton  jovial  :«  Celui  qui  s’aban¬ 
donne  à  un  rire  immodéré  devient  insuppor¬ 
table.  »  (Hippocrate,  Du  médecin .)  Cultiver 
les  arts  d’agrément  avec  réserve  n’est  point 
un  défaut,  mais  une  qualité  ;  «  L’art  de  plaire 
et  l’art  de  guérir  ont  entre  eux  des  connexions 
étroites.  »  L’histoire  nous  l’apprend  ;  Haller, 
l’immortel  Haller,  était  à  la  fois  poète  et  mu¬ 
sicien  ;  Jérôme  Fracastor,  médecin  estimé, 
s’est  immortalisé  par  son  poème  sur  la  syphi¬ 
lis  ;  Samuel  Garlh  a  laissé  comme  médecin  et 
comme  poète  des  souvenirs  dont  l’Angleterre 
est  fière  ;  en  France ,  nous  avons  eu  A.  Petit , 
Jacques  Grévin  ,  et  à  l’heure  qu’il  est  nous  en 
comptons  plusieurs  qui  donnent  du  poids  à 
cette  opinion.  Pour  ne  point  entrer  dans  des 
longueurs,  nous  nous  contenterons  de  citer  le 
professeur  Orfila,  musicien,  le  docteur  Fabre, 
auteur  d’ouvrages  médicaux  sérieux  et  de 
poèmes  non  moins  estimés,  et  le  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  le  sa¬ 
vant  et  modeste  Pariset,  etc.,  etc. 

Esprit  juste ,  jugement  sain  et  prompt,  per¬ 
spicacité  ,  bonne  éducation  première  ,  élocu¬ 
tion  correcte,  instruction  solide  et  variée, 
goût  pour  le  travail ,  sensibilité  compatis¬ 
sante,  fermeté  ,  sangfroid ,  double  vocation  de 
médecin  et  de  marin ,  voilà  les  qualités  les 

(1)  Les  écoles  de  santé  de  la  marine  ont  constam¬ 
ment  compté  des  praticiens  fort  habiles,  médecins 
et  chirurgiens;  elles  ont  donné  aux  facultés  de 
Montpellier  et  de  Strasbourg  des  professeurs  qui 
en  font  aujourd’hui  la  gloire,  MM.  Dubrueil,  For- 
get,  A.-T.  Chrestien  ;  à  l’histoire  naturelle  plusieurs 
de  ses  plus  savants  interprètes,  Quoy,  Gaimard, 
Gaudichaud,  Laurent,  etc.,  etc.  Nous  pourrions 
ajouter  une  liste  assez  longue  de  jeunes  confrères 
qui  suivent  dignement  leurs  traces  ;  mais  nous  ne 
devons  pas  oublier  MM.  Raoul  et  Souleyet,  dont  les 
travaux  importants  lixent  plus  spécialement  l'atten¬ 
tion  du  Jardinnles-Plautes  et  de  l’Institut. 


plus  désirables  de  l’officier  de  santé  navl^d* 
teur.  Dans  son  isolement,  il  est  bon  qu’il  ait 
de  l’industrie,  qu’il  soit  un  peu  ouvrier  pour 
subvenir  à  des  besoins  pressants,  construire 
un  appareil,  faire  un  instrument  ou  au  moins 
aiguiser  ceux  dont  l’usage  a  émoussé  le  tran¬ 
chant  ;  ainsi  que  le  répète  souvent  M.  Foulloy, 
s. -inspecteur  général  de  la  flotte,  il  est  indis¬ 
pensable  qu’il  sache  repasser  un  bistouri,  une 
lancette;  cela  doit  entrer  dans  ses  études, 
parce  que  dans  les  contrées  qu’il  est  appelé  à 
parcourir  il  est  rare  de  trouver  un  coutelier 
assez  habile , assez  habitué  à  un  travail  aussi  dé¬ 
licat,  A  tous  ces  titres,  il  ne  manque  pas  d’être 
estimé  et  recherché  ;  pénétré  de  cette  pensée 
de  Cicéron  :  <x  Homines  ad  deos  nullâ  re  pro- 
piùs  accédant  quàm  salutem  hominibus 
dando,  »  il  n’oublie  jamais  l’importance  de 
son  ministère ,  la  hauteur  de  sa  mission. 

Au  commerce,  jamais  on  n’obtiendra  ce  ré¬ 
sultat,  tant  qu’il  sera  permis  de  ne  point  com¬ 
prendre  la  lettre  du  règlement,  d’imposer  au 
chirurgien  des  obligations  indignes  de  celles 
de  sa  profession.  Qui  consent  à  prendre  part 
aux  manœuvres,  à  laver  le  pont,  à  trancher  la 
morue,  à  découper  la  baleine,  etc.,  s’inquiète 
peu  d’inspirer  le  respect,  de  mériter  la  con¬ 
fiance  du  malade. 

Dans  l’exercice  de  notre  art,  il  n’est  certes 
pas  de  dégradation  plus  révoltante  ;  le  chirur¬ 
gien  des  bâtiments  marchands  macule  le  nom 
qu’on  lui  donne;  il  ne  mérite  pas  ce  titre.  11 
est  plus  nuisible  qu’utile  ;  dans  son  ignorance, 
il  contrarie  la  nature  et  ne  sait  point  l’aider. 
Il  vaudrait  donc  mieux,  peut-être,  cesser  de 
l’imposer,  tant  qu’on  n’aura  pas  l’intention 
d’exiger  de  lui  ce  qui  est  rigoureusement  né¬ 
cessaire.  Nous  terminerons  ce  chapitre  par  un 
nouvel  emprunt  au  livre  de  M.  Dauvin;  il 
renferme  trop  de  bonnes  choses  pour  cesser  de 
le  consulter  aussitôt. 

ce  Est-on  médecin  par  cela  seul  qu’on  en 
prend  le  titre  et  qu’on  a  un  coffre  à  médica¬ 
ments  à  sa  disposition? 

»  Est-on  chirurgien  par  cela  seul  qu’on  sait 
faire  une  saignée,  appliquer  un  vésicatoire  ou 
poser  un  bandage  avec  plus  ou  moins  de  régu¬ 
larité  ou  de  symétrie?  par  cela  seul  qu’on  a 
une  trousse  et  qu’on  sait  désigner  par  son  nom 
chacun  des  instruments  qui  la  composent? 

»  Est-on  capable  de  traiter  une  affection 
quelconque  convenablement ,  et  avec  assu¬ 
rance,  quand  on  n’a  pas  passé  par  des  études 
prolongées  au  lit  du  malade,  quand  on  n’a  pas 
ce  tact  particulier  qui  ne  s’acquiert  que  par 
l’expérience,  cette  faculté  d’appréciation  qui, 
comme  tous  les  jugements  possibles,  ne  repose 
que  sur  la  comparaison  d’une  foule  de  circon¬ 
stances  rapprochées  mises  en  regard  l’une  de 
l’autre? 

»  Est-ce  à  une  science  toute  préliminaire, 
toute  restreinte,  qu’il  peut  appartenir  de  sai¬ 
sir  les  nuances  qui  distinguent  quelques  ma¬ 
ladies  de  certaines  autres,  exactement  les  mê¬ 
mes  en  apparence  ? 

»  Quel  est  le  chirurgien  le  plus  instruit 
théoriquement  qui  n’a  pas  tressailli  à  la  pre- 
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thîère  amputation,  alors  qu’il  lui  a  fallu  appli¬ 
quer  ses  connaissances,  mettre  en  action  sa 
science  de  cabinet? 

»  Celui-là  tremblait  malgré  son  savoir  ;  il 
hésitait  malgré  son  aptitude  à  bien  faire  ;  et 
un  autre  tout  aussi  novice  ,  n’ayant  pour  lui 
ni  la  théorie  qui  guide,  ni  l’exemple  des  maî¬ 
tres  en  souvenir,  ni  la  fermeté  que  donne  la 
pratique  sur  les  cadavres,  pourrait  oser  agir 
et  prendre  sur  lui  la  responsabilité  si  pesante 
de  la  vie  d’un  de  ses  semblables?  —  Mais  c’est 
impossible  !  Et  si  donc  il  ne  peut  être  ni  mé¬ 
decin  ,  ni  chirurgien,  conformément  à  son 
mandat  et  en  justification  des  titres  qu’il  se 
donne,  à  quoi  sert-il? 

»  N’est-ce  pas  un  crime  de  lui  confier  la  vie 
des  hommes?  n’est-ce  point  un  crime  à  lui  de 
s’en  charger? 

»  Voilà,  cependant,  sauf  quelques  honorables 
exceptions ,  l’histoire  des  chirurgiens  dits  de 
Terre-Neuve,  »  et  n#us  ajouterons  des  chirur¬ 
giens  des  bâtiments  de  commerce  en  général. 


VI. 


Rapports  du  chirurgien  avec  l’équipage. 


A  bord  des  bâtiments ,  le  rôle  du  chirurgien 
est  tout  différent  de  celui  de  l’officier  de  ma¬ 
rine  proprement  dit  :  celui-ci  s’adresse  à 
l’homme  valide,  au  milieu  du  sifflement  des 
cordages,  du  murmure  des  vagues,  des  bruits 
de  la  tempête,  celui-là  à  des  hommes  malades, 
à  l’écart,  dans  le  silence;  l’un  commande  en 
maître,  la  position  l’exige;  dominé  soudaine¬ 
ment  par  des  circonstances  graves  et  impré¬ 
vues,  par  les  ventstoujourssi  capricieux,  souvent 
si  despotes,  il  a  besoin  d’une  expression  brève 
et  vive,  de  dire  beaucoup,  de  rendre  toute  sa 
pensée  par  un  geste,  un  mot,  une  syllabe,  qui 
amène,  comme  par  enchantement,  l’exécution 
de  ses  ordres.  Un  retard  est  un  danger;  en  son 
impatience,  il  a  horreur  de  la  périphrase,  veut 
un  laconisme  énergique  ;  il  tutoie ,  il  jure ,  il 
menace .  C’est  une  obligation  de  son  état,  l/au¬ 
tre  ,  dont  la  philantrophie  est  Je  seul  guide, 
doit,  au  contraire,  se  montrer  calme,  modéré, 
impassible,  près  de  ceux  qui  le  réclament; 
éviter  cette  concision  qui  est  de  l’obscurité 
quand  la  douleur  détourne  notre  attention , 
traduire  sa  pensée  de  différentes  manières, 
sans  craindre  les  longueurs,  pour  la  rendre 
claire ,  nette  et  précise  ;  mettre  dans  sa  com¬ 
munication  cette  douceur  qui  charme,  ras¬ 
sure  et  soulage ,  cette  convenance  pleine  de 
noblesse  qui  plaît  au  moins  bien  élevé.  Si  Vé¬ 
nalité  n’est  point  une  utopie,  n’est-ce  pas  prin¬ 
cipalement  entre  ceux  que  la  souffrance  ar¬ 
rête?  Selon  nous,  le  matelot  au  lit  a  droit  à 
tous  les  égards  qu’attend  le  capitaine  dans  cette 
situation.  Près  detous,  le  chirurgien  sera  donc 
bon  sans  être  faible  ;  parce  que  la  faiblesse 
mène  aux  abus, écarte  la  confiance, engendre  le 
mépris,  etc.  ;  près  de  tous  ,  il  se  conduira  sans 
distinction  de  grade,  comme  un  ami  dévoué, 
avec  cette  sollicitude  qui ,  n’excluant  pas  la 
fermeté,  n’écoute  point  les  caprices  dangereux. 

Le  chirurgien  ne  doit  jamais  s’isoler  de  l’é¬ 


quipage,  fuir  le  gaillard  d'avant,  rester  aris¬ 
tocratiquement  sur  l’arrière,  mais  fréquem¬ 
ment  traverser  ses  rangs,  assister  à  ses  réu¬ 
nions  du  soir,  sourire  à  ses  jeux  ,  le  solliciter 
au  plaisir,  à  la  danse  lorqu’il  demeure  oisif  et 
morne  ;  causer  avec  l’un,  avec  l’autre ,  avec 
cette  franchise,  cette  familiarité  qui  rapproche 
le  moins  hardi,  le  plug  farouche,  le  mène  à  des 
aveux,  à  des  confidences  qu’il  tairait  par  ti¬ 
midité,  par  un  scrupule  qu’on  n’oserait  tou¬ 
jours  blâmer,  ou  encore  par  crainte  de  la  diète 
ou  des  médicaments.  Cette  cordialité  raccour¬ 
cit  les  distances,  sans  les  confondre,  sans  affai¬ 
blir  le  respect.  Par  elle  il  capte  la  confiance 
de  la  population  d’un  vaisseau. 

Voilà  ce  qui  convientprès  du  matelot  qui  jouit 
de  la  santé;  près  de  celui  qui  entre  à  l’hôpital, il 
y  a  plus  à  faire  :  le  chirurgien  ne  négligera  rien, 
paroles  affectueuses,  consolations,  soins  atten¬ 
tifs.  Un  malade  aime  à  voir  son  médecin  et  à 
bord  surtout  où  l’isolement  est  si  affligeant; 
le  nostalgique  lui-même  ne  fait  pas  exception’ 
comme  on  l’a  dit  ;  visitez-le  souvent,  pour  le 
visiter  encore;  loin  de  se  plaindre,  il  vous  bé¬ 
nira,  si  vous  savez  vous  placer  à  son  point  de 
vue,  compatir  à  ses  regrets,  lui  montrer  l’es¬ 
poir  d’un  retour  prochain,  lui  persuader  que 
vous  profiterez  de  la  première  occasion  pour 
le  rendre  à  son  pays,  à  sa  famille.  Dans  les  épi¬ 
démies,  son  zèle  redoublera  encore  :  son  acti¬ 
vité  alors  a  une  salutaire  influence;  elle  ras¬ 
sure  l’un  et  l’autre,  les  rend  confiants  en  l’a¬ 
venir,  écarte  les  préoccupations  fâcheuses; 
témoin  de  son  dévouement,  chacun  répète: 

Si  je  suis  pris  par  le  fléau  qui  nous  menace, 
le  major  me  soignera,  il  n’épargnera  pas  ses 
peines.  Par  cette  heureuse  disposition  morale, 
qu’il  achète  au  prix  de  son  repos ,  il  peut  di¬ 
minuer  considérablement  le  nombre  des  ma¬ 
lades  et  des  victimes. 

La  convalescence  ,  qui  réclame  les  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses,  le  régime  le  mieux 
entendu,  est,  on  le  devine,  plus  contrariée  ici 
que  partout  ailleurs;  malgré  les  améliorations 
notables  apportées  depuis  quelques  années 
dans  la  qualité  des  rafraîchissements,  on  a 
peine  à  trouver  ce  qu’il  faut  pour  satisfaire  une 
fantaisie,  pour  réconforter,  nourrir  dans  les  li¬ 
mites  désirées,  sans  fatiguer  des  organes  qui 
ont  perdu  l’habitude  de  fonctionner  normale¬ 
ment.  Eh  bien!  c’est  encore  au  chirurgien  à 
obvier  à  cet  inconvénient,  à  prévenir  cette 
pénurie.  Il  usera  de  tout  son  crédit  pour  y  ar¬ 
river  ,  pour  s’assurer  à  la  table  à  laquelle  il 
appartient,  à  celle  du  commandant,  les  res¬ 
sources  qui  lui  manquent,  et  il  y  parviendra 
sans  peine  généralement;  parce  que  l’officier 
de  marine,  comme  le  matelot,  est  bon,  géné¬ 
reux  ;  son  cœur  s’ouvre  volontiers  aux  senti¬ 
ments  les  plus  doux  de  l’humanité.  Aussi,  de¬ 
puis  une  dixaine  d’années,  est-il  à  peine  un  | 
navire  où  l’état-major,  dans  ses  provisions  de 
départ ,  ne  fasse  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
ce  besoin  incompris  auparavant. On  ne  saurait 
exprimer  tout  le  bien  que  cette  mesure  philan¬ 
thropique  produit.  Le  marin  est  sensible  à  cette 
attention  ;  un  potage,  un  œuf,  deux  doigts  de 
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vin  vieux  que  lui  sert  le  carré  (1),  réjouissent 
sa  lèvre,  arrivent  à  l’estomac,  en  produisant 
ce  bien-être  qui  en  assure  la  digestion  ;  d’un 
repas  à  l’autre  il  rappelle  à  son  esprit  les  soins 
affectueux  dont  il  est  l’objet;  il  en  fait  sa  joie 
et  touche  plus  vite  au  terme  de  sa  douleur,  à 
îa  santé. 

L’expérience  m’a  montré  que  les  choses  se 
passent  ainsi;  aussi  suis-je  en  droit  d’assurer 
au  médecin  qui  ne  s’écartera  pas  des  principes 
résumés  dans  ce  chapitre  une  reconnaissance 
profonde;  il  sera  aimé,  chéri  pendant  le  cours 
de  la  campagne,  et  regretté  de  l’équipage  en¬ 
tier  le  jour  du  débarquement,  comme  on  re¬ 
grette  un  ami  dévoué  qui  rit  quand  vous  êtes 
heureux,  qui  souffre  quand  vous  souffrez,  qui 
ne  néglige  rien  pour  mettre  un  terme  à  vos 
douleurs. 

VII. 

Rapport  du  chirurgien-major  avec  les  chi¬ 
rurgiens  subalternes. 

Le  personnel  médical,  nous  l’avons  marqué, 
est  calculé  sur  le  nombre  des  bouches  à  feu , 
par  conséquent  sur  la  force  de  l’équipage  et  du 
navire  :  la  goelette  en  a  un  ;  le  brick  deux  en 
temps  de  guerre  ;...  la  frégate,  quatre,  etc. 


ici  le  chirurgien  en  second,  qui  est  de  seconde 
classe,  est  le  prévôt,  le  chef  de  clinique,  il  sur¬ 
veille  les  infirmiers,  dirige  les  sous-aides  qui 
sont  chargés,  l'un  des  pansements,  l’autre  de 
la  pharmacie  ;  il  recueille  les  observations  les 
plus  importantes,  remplace  le  chirurgien-ma¬ 
jor,  en  cas  d’absence  ou  de  maladie  ;  il  assure 
l’exécution  des  prescriptions  faites  aux  visites 
du  matin  et  du  soir;  bref,  il  a  la  centralisation 
des  différentes  branches  du  service.  Son  rôle, 
qui,  à  cet  aperçu,  paraît  complexe  et  difficile, 
trouve  à  peine  quelques  entraves ,  parce  que 
chacun,  pénétré  de  son  devoir,  apporte  à  son 
accomplissement  tout  le  zèle  dont  il  est  sus¬ 
ceptible. 

L’accord  le  plus  parfait  règne  généralement 
dans  ce  personnel  ;  il  est  assez  rare  que  le 
chirurgien  -  major  ait  besoin  de  rappeler 
son  autorité,  de  prendre  le  ton  impératif ,  de 
commander  en  maître;  il  est  plutôt  l’ami  que 
le  chef  de  ses  jeunes  confrères,  qui,  bien  éle¬ 
vés  et  instruits ,  ne  s’écartent  jamais  des  con¬ 
venances  et  comprennent  qu’à  bord,  plus  que 
partout  ailleurs ,  les  médecins  doivent  être 
unis  et  travailler  de  concert  au  bonheur  de 
l’humanité. 

Alph.  Guépratte,  D.M. 
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I.  Mémoires  de  chirurgie  pratique,  comprenant  la  ca¬ 
taracte,  l’iritis  et  les  fractures  du  col  du  fémur  ; 
par  M.  Pamard,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
d’Avignon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et 
d’accouchements,  etc.  (2). 

M.  Pamard  est  un  de  ces  médecins  des  dé¬ 
partements  dont  les  travaux  ne  sont  pas  con¬ 
nus  dans  les  grands  centres  médicaux  comme 
ils  mériteraient  de  l’être  ;  car  il  faut  rendre 
celte  justice  à  la  presse  départementale  qu’elle 
rivalise  en  fécondité  avec  celle  de  Paris,  et  que 
ses  productions  sont  souvent  aussi  dignes  de 
fixer  l’attention  des  praticiens  que  celles  qui 
voient  le  jour  dans  la  capitale. Elles  ont  d’ail¬ 
leurs  un  cachet  particulier  qui  les  recommande: 
leurs  sujets  d’étude  ,  ordinairement  plus  res¬ 
treints,  sont  souvent  aussi,  par  cela  même, 
mieux  approfondis  et  mieux  fondés  sur  l’obser¬ 
vation  personnelle.  S’il  y  a  quelquefois  moins 
de  l’homme  de  lettres,  il  y  a  plus  du  médecin. 
Aussi  nous  empresserons-nous  de  signaler  tout 
ce  que  ces  travaux  offriront  d’utile. 

M.  Pamard  avait  à  soutenir  la  réputation 
d’un  nom  depuis  longtemps  célèbre  dans  les 
sciences  médicales.  Il  est  à  la  tête  d’un  service 
chirurgical  qui  lui  fournit  les  éléments  de 
renseignement  oral,  et  il  confie  de  temps  en 
temps  à  la  presse  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  sa  clinique.  Dans  notre  deuxième  année, 


Salle  à  manger  de  l’état-major. 

1  vol.  in-8°  de  215  pages,  avec 
,  Paris,  chez  J, -B.  Baillière. 


p.  188,  nous  avons  analysé  un  travail  qu’il 
avait  publié  sous  le  titre  de  Recherches  sur  le 
traitement  des  diverses  maladies  des  yeux. 
L’auteur  y  faisait  le  plus  grand  éloge  du  calo¬ 
mel  dans  les  phlegmasies  de  l’œil. 

Dans  l’ouvrage  qu’il  publie  aujourd’hui, 
M.  Pamard  fait  connaître  les  résultats  clini¬ 
ques  qu’il  a  obtenus  sur  la  cataracte,  l’iritis  et 
les  fractures  du  col  du  fémur. 

I.  De  la  cataracte  et  de  son  extraction  par 
un  procédé  particulier.  —  L’invention  de  la 
méthode  que  l’auteur  emploie  remonte,  dit-il, 
à  1755.  Il  décrit  et  donne  en  figure  les  instru¬ 
ments  qui  sont  nécessaires  pour  l’exécuter.  Le 
premier  est  appelé  trèfle  ou  pique  de  Pamard , 
du  nom  de  son  grand-père,  Pierr  e  Pamard, 
qui  l’inventa  et  le  présenta  en  1755  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie.  Cet  instrument  sert 
à  fixer  le  globe  de  l’œil.  L’auteur  se  sert  du 
couteau  d’Antoine  Pamard  son  père;  ce  cou¬ 
teau  a  la  forme  d’une  demi-feuille  de  myrte. 
La  petite  serpette  de  Boyer  lui  sert  pour  l’ou¬ 
verture  de  la  cristalloïde.  M.  Pamard  a  in¬ 
venté,  pour  les  cas  difficiles  d’extraction  de  la 
cataracte,  un  double  crochet  qui  s’ouvre  et  se 
ferme  à  volonté.  En  cas  de  spasme  des  paupiè¬ 
res,  il  emploie  un  spéculum  qui  a  la  form« 
d’une  pince  à  anneaux  ouverts. 

Armé  de  ces  instruments,  M.  Pamard  se 
place  derrière  le  malade  pour  opérer  l’œil 
droit.  Il  fait  remarquer  en  passant  qu’il  a  vu 
avec  étonnement  M.  Malgaigne  donner  ce  pré¬ 
cepte  comme  quelque  chose  de  nouveau.  Sharp 
agissait  ainsi  dès  1741,  et  le  grand-père  de 
l’auteur  en  1745.  Telle  a  été  aussi  la  pratique 
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de  Scarpa,  de  Benjamin  Bell  (1796),  de  Mon- 
lain  de  Lyon  (1812),  etc.  Le  manuel  opératoire 
le  plus  usuel  est  le  suivant.  Ayant  pris  de  la 
main  gauche  le  trèfle  et  de  la  droite  le  couteau, 
le  chirurgien  porte  ces  deux  instruments  à  la 
fois  sur  la  cornée,  à  deux  points  diamétrale¬ 
ment  opposés,  un  peu  au-dessus  d’une  ligne 
qui  diviserait  la  cornée  en  deux  parties  égales. 
Le  trèfle  s’enfonce  dans  la  cornée  transparente 
à  2  millimètres  de  sa  jonction  avec  la  scléro¬ 
tique,  et  le  couteau  à  1  millimètre  de  cette 
membrane;  ce  dernier  doit  l’inciser  dans  l’é¬ 
tendue  des  5/12  de  sa  circonférence.  Selon 
l’auteur,  l’application  du  trèfle  ne  cause  aucune 
douleur  et  n’offre  aucun  danger,  et  elle  rend 
l’œil  parfaitement  immobile.  M.  Pamard  n’o¬ 
père  qu’un  seul  œil  à  la  fois  (1),  et  par  pré¬ 
caution,  néanmoins,  il  les  couvre  tous  les  deux 
du  même  bandeau.  Il  s’abstient  de  l’usage  où 
sont  plusieurs  opérateurs  de  montrer  au  ma¬ 
lade  un  objet  pour  lui  donner  le  plaisir  de  voir 
qu’il  a  récupéré  la  vision.  Cette  jouissance  an¬ 
ticipée  peut  plus  tard  se  payer  fort  cher. 

M.  Pamard  appuie  ses  préceptes  en  rappor¬ 
tant  90  observations.  En  voici  les  résultats, 
qui  sont  plus  avantageux  que  tous  ceux  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour. 

Sur  97  yeux  opérés,  83  ont  recouvré  une 
vue  parfaite,  9  une  vue  imparfaite,  4  ont  é.lé 
perdus  absolument. 

Sur  90  malades  opérés,  79  ont  récouvré  une 
vue  parfaite,  9  une  vue  imparfaite,  2  ont  perdu 
la  vue  entièrement. 

Il  résulte  de  ce  relevé  qu’en  calculant  par 
nombre  d’yeux  opérés,  M.  Pamard  a  eu  1 
non-succès  sur  24,  et  1  succès  incomplet  sur 
10  et  une  fraction.  En  considérant  seulement 
le  nombre  de  malades  opérés ,  les  résultats 
donnent  1  non-succès  absolu  sur  45,  et  1  succès 
incomplet  sur  10. 

En  parcourant  les  tables  des  succès  obtenus 
par  les  opérateurs  les  plus  marquants,  et  que 
M.  Velpeau  a  publiés  d’après  leurs  propres 
écrits,  on  trouve  «que  par  extraction  Sharp  a 
eu  un  nombre  égal  de  succès  et  de  revers; 
Richter  a  réussi  7  fois  sur  10  ;  Pelletan  et  Du- 
puytren,  20  fois  sur  50  ;  M.  J.  Cloquet,  28  fois 
sur  80  ;  M.  Roux,  180  fois  sur  306.  »  Il  en  ré¬ 
sulte  qu’en  suivant  les  procédés  adoptés  par  les 
chirurgiens  qui  viennent  d’être  cités,  on  de¬ 
vrait  s’estimer  heureux  d’avoir,  sur  trois  opé¬ 
rations,  deux  succès  et  un  revers. 

II.  Mémoire  sur  Vvritis ,  couronné  par  la 
Société  médico-pratique  de  Paris  au  concours 
du  1er  mars  1835.  —  Nous  ne  faisons  que 
mentionner  ici  ce  travail.  Une  analyse  détail¬ 
lée  en  a  été  donnée  dans  notre  numéro  de  sep- 
sembre  de  l’année  1838.  (Voy.  Vie  année, 
1er  sem.,  p.  120.) 

f  III.  Description  d'un  nouvel  appareil  pour 
le  traitement  des  fractures  du  col  de  fémur . — 
On  a  quelque  droit  d’être  défiant  à  l’encontre 
de  ces  appareils  que  chaque  année  voit  naître 

(1)  Voir  dans  notre  numéro  de  juillet  1844  un 
article  de  M.  le  professeur  Auguste  Bérard  sur  les 
avantages  de  cette  méthode. 


et  tomber  dans  l’oubli,  surtout  lorsqu’une 
question  actuellement  pendante  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  tendrait  à  faire  ressortir 
qu’il  ne  faut  point  d’appareils  pour  les  fractu¬ 
res  du  col  du  fémur.  On  peut  cependant  dire 
à  cela  que  les  prémisses  d’où  l’on  a  tiré  cette 
conclusion  pratique  ne  sont  pas  tellement  ab¬ 
solues  qu’elles  s’appliquent  à  tous  les  cas.  Ainsi 
on  a  pu  mettre  de  côté  les  appareils  chez  les 
vieillards,  à  cause  des  inconvénients  majeurs 
de  l’immobilité  pour  eux.  On  a  rejeté  les  ap¬ 
pareils  à  cause  aussi  de  l’insuffisance  de  tous 
ceux  connus  jusqu’à  ce  jour.  Mais  est-ce  à  dire 
qu’il  ne  se  produira  rien  de  meilleur  à  cet 
égard?  Personne,  sur  ce  point, j,n’a  droit  d’en¬ 
gager  l’avenir,  et  lorsqu’un  auteur  assure 
avoir,  par  un  appareil  de  son  invention,  guéri 
nombre  de  fractures  du  col  du  fémur,  sans  dif¬ 
formité  ni  raccourcissement,  lorsqu’il  rapporte 
plusieurs  observations  à  l’appui,  son  appareil 
mérite  d’être  essayé.  M.  Pamard  condamne  la 
demi-flexion  et  préfère  la  position  étendue  du 
membre.  Voici  de  quoi  se  compose  son  appa¬ 
reil,  dont,  trois  planches  annexées  au  volume 
aident  à  comprendre  le  mécanisme  :  1°  d’une 
ceinture;  2°  d’une  semelle;  3°  d’une  attelle 
externe;  4°  d’un  attelle  interne;  5°  d’un  bras 
de  levier  réunissant  les  deux  parties  qui  con¬ 
stituent  l’attelle  interne;  6°  de  deux  douilles 
réunies  par  une  traverse  en  fer  qui  donne  pas¬ 
sage  à  un  crochet  à  vis.  Les  deux  attelles,  so¬ 
lides  et  longues,  réunissent  en  haut  un  bras 
de  levier  coudé.  Une  ceinture  en  toile  fixe 
leur  extrémité  supérieure  autour  du  tronc. 
L’inférieure  reçoit  deux  douilles  destinées  à 
pratiquer  l’extension  sur  le  membre  au  moyen 
d’une  semelle  fixéeaupied.Lesattelles, trouvant 
un  point  d’appui  dans  les  goussets  de  la  cein¬ 
ture,  maintenue  elle-même  par  les  sous-cuis¬ 
ses,  sont  arrêtées  lorsqu’elles  tendent  à  remon¬ 
ter,  et  l’écrou  agit  sur  la  semelle  au  moyen 
d’un  crochet  à  vis.  Il  en  résulte  que  le  pied  est 
porté  en  bas  sans  éprouver  la  moindre  dévia¬ 
tion  et  par  une  action  aussi  douce  qu’uniforme. 
On  a  en  outre  l’avantage  de  pouvoir  conserver 
le  membre  complètement  à  découvert  dans  le 
cas  où  des  plaies  exigeraient  des  soins  quoti¬ 
diens,  ou  de  placer  des  coussinets  sur  divers 
points,  lorsqu’on  juge  convenable  de  modifier 
la  direction  du  membre.  L’appareil  de  M.  Pa¬ 
mard  a  enfin  l’avantage  d’être  dJun  prix  modi¬ 
que  et  de  pouvoir  s'improviser  facilement  à  la 
campagne,  sans  l’aide  d’un  mécanicien. 


II.  Recherches  sur  le  traitement  médical  des  tumeurs 
cancéreuses  du  sein  ;  ouvrage  pratique  basé  snr 
trois  cents  observations  extraites  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs,  avec  des  planches  et  une  statistique 
sur  la  fréquence  de  ces  maladies  ;  par  S.  Tan- 
chou  ,  D.  M.  P.,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur  (1). 

Certaines  maladies  ont  le  triste  privilège 
d’entraîner  avec  elles  l’idée  d’une  incurab:,:‘ 

(1)  1  vol.  in-8°  de  300  pages;  chez  Geru 
lière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17.  4844,  ] 
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absolue.  Telles  sont  entre  autres  la  phthisie 
pulmonaire  et  le  cancer.  L’anatomie  patho¬ 
logique  a  bien  fait  apporter  quelques  restric¬ 
tions  au  pronostic  fatal  de  la  première  de  ces 
affections,  restrictions  que  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  peuvent,  à  de  rares  intervalles, 
prévoir  et  confirmer.  Mais,  pour  le  cancer  , 
qu’a  fait  l’anatomie  pathologique,  si  ce  n’est 
qu’embrouiller  la  plupart  du  temps  un  dia¬ 
gnostic  toujours  stérile?  et  la  thérapeutique 
fait-elle  autre  chose  que  détruire  partout  et 
toujours  ,  malgré  les  censures  portées  par  les 
grands  maîtres  contre  le  fer  et  le  feu  ,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  rRoyer?  Et  tout  en  coupant 
ou  brûlant ,  les  médecins  de  nos  jours  ont , 
comme  leurs  malades,  accepté  pour  la  plupart 
l’idée  de  l’incurabilité  du  cancer  ,  idée  com¬ 
mode  pour  eux  et  qui  épargne  des  fatigues  à 
leur  esprit. 

Or,  c’est  pour  les  tirer  de  cette  sorte  de  fa¬ 
talisme  y  particulièrement  en  ce  qui  concerne 
le  cancer  du  sein,  que  M.  Tanchou  a  écrit  son 
livre.  Ii  se  propose  d’y  démontrer  :  1®  c(  Que 
le  cancer  n’est  pas  absolument  inguérissable; 
2°  qu’on  opère  très  souvent  comme  cancers  des 
tumeurs  qui  n’en  sont  pas  et  qui  ne  le  devien¬ 
dront  jamais;  3°  que,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  lors  même  qu’on  ne  guérit  pas 
les  malades,  on  a  la  certitude  d’améliorer  leur 
position,  4°  que  si  parfois  l’opération  devient 
nécessaire,  il  y  a  toujours  avantage  à  opérer 
tardivement  plutôt  qu’au  début ,  comme  on 
le  fait  chaque  jour.  » 

Notre  intention,  ajoute  ensuite  l’auteur,  est 
de  faire  bien  comprendre  ;  «  Que  couper  une 
partie  malade  nJest  pas  la  guérir .»  Mais,  sous 
une  forme  piquante,  cette  phrase  renferme 
ou  un  truisme  ou  un  non-sens.  Couper  une 
partie  malade  n’est  sans  doute  pas  guérir  cette 
même  partie  ,  puisqu’au  contraire  on  la 
proscrit  comme  une  sorte  d'être  insociable 
qui  al  ait  désormais  infester  les  autres  organes 
et  les  centres  de  la  vie  elle-même.  Mais  si  ce 
sacrifice  douloureux  sauve  le  reste  de  l’écono¬ 
mie  ,  on  a  réellement  guéri  ce  qu’il  fallait 
avant  tout  guérir. 

M.  Tanchou  se  demande  ensuite  pourquoi 
les  hommes  de  l’art  les  plus  éminents  de  notre 
époque  se  montrent  si  éloignés  de  toute  mé¬ 
dication  dans  celte  maladie  et  si  disposés  à 
opérer  quand  même ,  et  il  en  trouve  une  pre¬ 
mière  cause  dans  leur  pratique  toute  chirur¬ 
gicale  qui  exerce ,  dit-il ,  à  leur  insu  une 
grande  influence  sur  leur  détermination.  Il 
peut  y  avoir  quelque  chose  de  vrai  dans  cette 
accusation  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  insister 
non  plus  sur  ce  système  de  récriminations  qui 
amènerait  les  chirurgiens  à  accuser  aussi  les 
médecins  de  médicamenter  quand  même  ,  ce 
qui  est  bien  aussi  une  autre  lèpre  de  notre 
époque.  La  détermination  d’agir  par  l'instru¬ 
ment  tranchant  ou  par  le  feu  est ,  d’ailleurs, 
une  opération  médicale  comme  la  prescription 
d’une  formule  pharmaceutique;  l’une  et  l’au¬ 
tre  sont  également  indépendantes  du  mode 
d’exécution,  qui  est  une  affaire  d’art  manuel. 
On  ne  médicamente  plus  le  cancer ,  on 


l’opère,  parce  que  la  chirurgie  comme  la  mé¬ 
decine  a  perdu  ,  par  l’effet  du  règne  de  la 
doctrine  physiologique,  la  tradition  du  traite¬ 
ment  pharmaceutique  de  cette  affection.  Et 
puis,  le  flambeau  de  l’anatomie  pathologique 
a  toujours  plus  montré  le  mal  que  le  remède, 
qui  lui  est  fort  indifférent ,  s’il  n’est  même 
parfois  son  ennemi. 

Que  fallait-il  donc  faire  pour  en  rappeler 
des  décisions  de  cette  dernière  et  prouver  la 
curabilité  du  cancer  ?  Recommencer  à  expé¬ 
rimenter?  C’était  bien,  mais  c’était  fort  long 
et  ne  pouvait  d’ailleurs  suffire  pour  faire  un 
livre.  Où  en  serions-nous  s’il  fallait  toujours 
tout  oublier,  tout  recommencer?^  ceux  qui 
voulaient  brûler  Storck,le  journal  de  Van- 
dermonde  ,  Strack  et  tant  d’autres ,  la  peine 
du  talion  a  été  appliquée  dès  leur  vivant.  Voici 
ce  qu’a  fait  M.  Tanchou.  Il  a  expérimenté  au 
dispensaire  Sainte-Geneviève  (  consacré  aux 
maladies  des  femmes  )  ,  et  concurremment  il 
a  compulsé  un  nombre  considérable  d’ouvra¬ 
ges  spéciaux  sur  le  cancer,  de  recueils  pério¬ 
diques,  de  traités  généraux.  Il  a  trouvé  dans 
les  auteurs  un  grand  nombre  de  cas  de  gué¬ 
rison  du  cancer  sans  le  secours  de  l’instrument 
tranchant  ni  d’aucun  caustique  destructeur. 
Il  a  pensé  qu’il  serait  utile  de  les  exhumer  , 
de  réunir  les  plus  intéressants  et  de  les  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  des  hommes  de  l’art. 
Pour  prévenir,  toutefois,  l’accusation  d’une  foi 
trop  vive  aux  récits  de  nos  pères,  M-  Tanchou 
se  hâte  d’avancer  qu'il  est  loin  de  les  croire 
tous  sur  parole.Tous  ces  faits,  dit-il,  ne  sont  pas 
des  preuves  de  guérison  du  cancer;  plusieurs 
peut-être  ont  pu  être  recueillis  dans  un  esprit 
systématique  par  des  hommes  crédules  , 
ignorants,  et  même  de  mauvaise  foi,  quoique 
nous  ayons  fait,  ajoute-t-il ,  tous  nos  efforts 
pour  écarter  ceux-ci  ;  maison  nous  accordera, 
du  moins,  que  ce  sont  là  des  cas  où  l’on  opère 
tous  les  jours,  où  l’on  déclare  qu’il  n’y  a  rien 
à  faire. 

Ces  observations  de  guérison  ont  été  grou¬ 
pées  autour  des  moyens  principaux  à  l’aide 
desquels  on  l’a  obtenue.  Il  ne  nous  est  pas 
possible  d’analyser  ces  observations  ,  qui  sont 
au  nombre  d’une  centaine  environ  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  semblables  à  des  témoins  douteux,  ou, 
pour  beaucoup  d’entre  elles,  à  ce  qu’on  ap¬ 
pelle,  en  termes  de  barreau,  des  témoins 
reprochés ,  elles  empruntent  plutôt  leur  poids 
à  leur  entourage  qu’à  leurs  titres  intrinsèques; 
Similis  simili  gaudet  :  voilà  leur  principale 
valeur.  Quant  à  l’énumération  des  nombreux 
moyens  qui  s’y  montrent  tour  à  tour  triom¬ 
phants  ,  déituée  des  pièces  à  l’appui ,  elle  ne 
présenterait  qu’une  liste  stérile  et  sans  inté¬ 
rêt.  Nous  aimons  mieux  renvoyer  le  lecteur 
au  jugement  motivé  que  porte  M.  Tanchou 
sur  chacune  des  médications  employées  contre 
le  cancer.  Nous  nous  bornerons  aux  conclu¬ 
sions  les  plus  nouvelles  qu’il  a  tirées  de  son 
travail.  Ce  sont  les  suivantes  : 

ai0  Le  nombre  des  cancers  augmente  d’année 
en  année ,  et  cet  accroissement  semble  en 
rapport  avec  les  progrès  delacivilisalioD.  2°  La 
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cause  de  celle  maladie  paraît  exister  le  plus 
souvent  dans  toute  l’économie  ,  sans  qu’elle 
soit  plus  évidemment  dans  les  fluides  que  dans 
les  solides  ;  eile  tient  sans  doute  à  une  modi¬ 
fication  moléculaire  et  organique  occasionée 
par  diverses  circonstances.  3°  Dans  la  plupart 
des  cas  ,  on  peut  détruire  et  même  guérir  le 
cancer  ,  ainsi  qu’on  en  possède  de  nombreux 
exemples;  d’après  les  vingt-deux  observations 
que  j’ai  envoyées  à  l’Académie  ,  et  d’autres 
éparses  dans  la  science ,  il  est  démontré  que 
cette  maladie  n’est  pas  entièrement  incurable 
dans  tous  les  cas.  On  peut  ,  dès  à  présent ,  en 
modérer  les  désordres,  et  rendre  chronique  le 
cancer  le  plus  aigu,  dissiper  ou  rendre  station¬ 
naires  la  plupart  des  engorgements  ou  des 
glandes  dans  lesquelles  il  se  prépare.  Il  est 
donc  permis  d’espérer  que  par  la  suite  on 
obtiendra  des  résultats  encore  plus  satisfai¬ 
sants.  4°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  pour¬ 
tant,  1  e  traitement  de  cette  maladie  ne  saurait 
être  q u’ empirique  et  non  rationnel,  pas  plus 
que  celui  de  certaines  maladies  de  la  peau,  de 
la  syphilis,  etc.  5°  Ce  traitement  devra  s’ai¬ 
der  de  tous  les  moyens  thérapeutiques ,  sans 
que  le  médecin  se  fie  à  une  seule  méthode,  ou 
à  un  seul  moyen  spécifique .  » 

Quant  au  jugement  définitif  à  porter  sur 
l’ouvrage  de  M.  Tanchou,  en  ce  qui  concerne 
la  question  de  la  curabilité  du  cancer ,  c’est 
une  affaire  de  temps  et  de  conviction  person¬ 
nelle.  Mais  on  ne  peut  que  le  louer  d’avoir  re¬ 
porté  ses  yeux  sur  le  passé  et  d’en  tirer  quel¬ 
ques  espérances  pour  l’avenir,  quelque  fra¬ 
giles  que  l’on  juge  d’ailleurs  les  bases  sur 
lesquelles  il  les  fonde. 


III.  Recueil  de  lettres  et  de  mémoires  adressés  à 
l’Académie  des  sciences  pendant  les  années  1842 
et  1843  ;  par  le  docteur  Leroy  (d’Etioles)  (1). 


Ce  recueil  ne  renferme  pas  seulement  les 
ouvrages  adressés  par  l’auteur  pendant  les  an¬ 
nées  1842  et  1843.  11  contient  la  totalité  de 
ses  travaux;  c’est  l’histoire  scientifique  d’un 
des  hommes  les  plus  laborieux  et  les  plus  in¬ 
génieux  de  notre  époque.  C’est  un  exposé  de 
ses  litres;  c’est  enfin,  et  par  dessus  tout,  une 
œuvre  de  polémique  implacable  comme  la 
guerre  d’exclusion  que  lui  font  ses  adversaires. 

Les  adversaires  de  M.  Leroy  (d’Etioles),  et 
il  les  nomme  dès  la  première  page,  ce  sont 
les  encyclopédistes .  Pour  lui,  il  se  range  volon¬ 
tairement,  sous  le  rapport  de  la  pratique,  dans 
la  classe  des  spécialistes .  L’urologie,  dit-il, 
dans  sa  lettre  à  MM.  les  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  absorbe  tout  le  temps  que  je 
veux  consacrer  à  la  pratique,  parce  que,  dans 
l’exercice  de  cette  branche  de  l’art  de  guérir 
qui  m’est  devenue  si  familière,  ma  conscience 
se  trouve  à  l’aise.  Mais  l’auteur  n’a  point  cir¬ 
conscrit  ses  investigations  dans  ce  cercle  étroit, 
ainsi  que  son  livre  en  fait  preuve. 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  près  de  400  pages;  à  Paris, 
cheUé-B,  Baillière,  rue  de i’Lcole-de-Médeçine,  il. 


M. Leroy  (d’Etioles)  ne  manquerait  pas  d’ar¬ 
guments  pour  soutenir  les  deux  propositions 
qu’il  émet  en  tête  de  son  livre, savoir  :  «  !•  que 
la  supériorité  sur  une  partie  de  la  science  (car 
la  spécialité  n’est  pas  autre  chose)  n’exclut  pas 
les  connaissances  générales  et  les  vues  d’en¬ 
semble;  2°  que  l’aptitude  à  comprendre  et 
juger  toutes  les  parties  d)une  science  se  prouve 
au  moins  aussi  bien  par  des  travaux  originaux 
sur  des  sujets  divers  que  par  des  traités  géné¬ 
raux  dans  lesquels  on  ne  fait  que  reproduire 
et  classer  les  connaissances  acquises.  » 

Ceci  nous  conduirait  tout  droit  à  discuter  la 
valeur  ' des  spécialistes  comparée  à  celles  des 
encyclopédistes.  Mais  nous  ne  nous  sommes 
jamais  beaucoup  passionnés  pour  ces  sortes  de 
questions,  toujours  si  grosses  de  personnalités. 
La  définition  de  la  spécialité  ,  telle  que  la 
donne  M.  Leroy  (d’Elioles),  a  quelque  chose 
de  séduisant,  et  sans  doute  elle  a  ses  applica¬ 
tions;  sed  rara  avis  in  terris. Mettons  en  dehors 
de  la  discussion  M.  Leroy  lui-même,  qui  sort 
volontiers  de  l’urologie.  Mais  qui  ne  sait  com¬ 
bien  les  spécialistes  sont  en  général  peu  aptes 
aux  travaux  d’ensemble,  combien  peu  sortent 
de  leur  sphère,  combien  peu  même  font  véri¬ 
tablement  progresser  la  partie  de  l'art  qu’ils 
cultivent?  S’ils  n’ont  pas  la  parole  abondante, 
s’ils  ne  sont  pas  atteints  de  la  logorrhée  que 
l’auteur  reproche  à  leurs  adversaires ,  c’est  aux 
secrétaires  des  Académies  de  dire  s’ils  sont 
pour  cela  moins  bruyants  et  plus  modestes. 

Tout  cela  ne  nous  empêche  pas  de  dire  qu’il 
y  a  toujours  eu,  qu’il  y  a  encore  et  que,  pour  le 
profit  de  l’art,  il  y  aura  toujours  de  bons  spé¬ 
cialistes  parmi  lesquels  nous  n’hcsitons  pas  à 
ranger  M.  Leroy  (d’Etioles).  Quant  à  la  con¬ 
duite  de  l’Institut  à  leur  égard,  elle  est  plus 
faite,  il  faut  le  dire,  pour  encourager  les  am¬ 
bitions  modérées  que  les  aspirations  plus  éle¬ 
vées.  Aux  spécialités  l’Institut  distribue  lar¬ 
gement  les  lauriers;  mais  il  leur  ferme  ses 
portes.  C’est  une  politique  sur  laquelle  on 
peut  gloser  à  l’aise  ;  mais  il  faut  en  prendre 
son  parti ,  car  elle  n’approche  pas  de  son 
terme.  Surtout  pas  de  spécialités ,  tel  fut,  dit- 
on,  le  premier  mot  prononcé  par  les  membres 
de  la  section  lors  de  la  présentation  pour  la 
dernière  place  vacante  en  chirurgie,  place  qui 
fut  donnée,  en  définitive,  au  plus  encyclopé¬ 
diste  des  encyclopédistes,  si  l’on  peut  s’expri¬ 
mer  ainsi. 

Mais  laissons  là  ces  questions  brûlantes  et 
revenons  à  M. Leroy  (d’Elioles)  qui,  tout  meur¬ 
tri  des  suites  de  sa  dernière  candidature ,  a  fait 
dans  son  livre  un  appel  à  l’opinion  publique. 
Il  y  énumère  les  palmes  qu’il  a  reçues  dans 
celte  même  enceinte.  C’est  un  prix  Montyon 
pour  l’instrument  qui,  le  premier,  a  rendu  la 
lithotritie  applicable  à  l’homme;  ce  sont  deux 
médailles  d’encouragement  de  deux  mille 


francs  :  ce  sont,  en  outre ,  plusieurs  mention 
honorables  et  rapports  favorables. 

Il  serait  beaucoup  trop  long  d’énumérer 
tous  les  travaux  deM.  Leroy  (d’Etioles) 
également  un  de  ceux  qui  ont  leplus  enri 
sejnal  de  la  médecine  opératoire. Abonda 
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rile  que  tous  ces  instruments, disent  les  uns — ét 
que  vous  serez  tout  aises  de  trouver  sous  votre 
main  dans  les  mille  petites  difficultés  de  la  pra¬ 
tique,  ajoutent  bien  vite  les  autres; —  il  y  a  de 
l’exagération  de  chaque  côté.  Les  instruments 
journellement  présentés  aux  académiesont  cela 
de  bon  qu’ilsont  répondu  au  but  de  leurs  inven- 
teurs  et  ont  servi  à  leurs  malades.  Qu’un  chi¬ 
rurgien  ne  trouve  pas  dans  l’arsenal  classique 
de  la  médecine  opératoire  l’instrument  dont  il 
a  besoin  pour  un  cas  rare,  s’il  est  ingénieux  , 
il  en  invente  un  (ou  à  son  défaut  ce  sera 
M.  Charrière)  ;  mais  cet  instrument  ne  sert 
guère  qu’à  lui.  Nous  avons  même  vu  un  uro- 
logiste,  invité  dans  un  hôpital  à  sonder  un  ma¬ 
lade,  ne  pas  vouloir  se  servir  des  sondes  de 
l’hôpital ,  parce  que,  disait-il ,  il  ne  se  servait 
commodément  que  de  la  sienne.  Que  sera-ce 
donc  pour  des  instruments  plus  compliqués? 

Nous  sommes  loin  ,  toutefois,  de  dire  que 
M.  Leroy  (d’Etioles)  n’a  rendu  aucun  service 
à  la  chirurgie  opératoire.  Il  s’est  trouvé  à  la 
naissance  de  la  lithotri tie  ;  l’Académie  des 
sciences  a  proclamé  la  part  qu’il  avait  prise  à 
ses  premières  applications  ;  elle  lui  a  décerné 
un  des  prix  Montyon. 

Un  des  travaux  les  plus  importants  de 
M.  Leroy  (d’Etioles) ,  le  plus  important  de 
tous,  peut-être,  est  son  mémoire  relatif  à  l’in¬ 
sufflation  du  poumon  ,  considérée  comme 
moyen  de  secours  à  donner  aux  personnes 
noyées  ou  asphyxiées.  L’auteur  avait  remar¬ 
qué  que  l’insufflation  directe  peut ,  chez  les 
animaux,  causer  la  mort  subitement,  ou  du 
moins  une  très  grande  dyspnée.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cadavre  en  conséquence  de 
son  mémoire ,  et  auxquel  les  s’associa  une  com¬ 
mission  de  l’Académie  des  sciences,  prouvèrent 
que  les  phénomènes  signalés  par  M.  Leroy 
(d’Etioles)  s’observaient  également  chez  l’hom¬ 
me.  On  modifia  donc  conformément  à  ses  in¬ 
dications  l’appareil  à  insufflation.  L’usage  de 
souffler  avec  la  bouche  fut  proscrit.  On  rendit 
au  soufflet  la  soupape  de  Hunier  et  on  combi¬ 
na  cet  instrument  de  manière  à  proportionner 
la  quantité  d’air  injecté  à  la  capacité  que  la 
poitrine  présente  aux  diverses  époques  de  la 


vie.  Seize  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  présen¬ 
tation  de  ce  mémoire  à  l’Institut ,  et  partout 
les  instructions  jointes  aux  boîtes  de  secours 
ont  été  modifiées  ,  d’après  les  principes  qui  y 
sont  développés.  Le  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Leroy  (d’Etiol les)  se  trouve  au  commence¬ 
ment  de  son  recueil. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  les  recherches 
immenses  dirigées  par  M.  Leroy  (d’Etioles) 
pour  arriver  à  dresser  une  statistique  devant 
vider  cette  grande  question,  si  l’on  doit  ou  non 
opérer  le  cancer.  M.  Leroy  (d’Etioles)  a  ,  dans 
ce  but,  fait  des  circulaires  qu’il  envoie  aux 
principaux  chirurgiens  du  monde.  Il  est  déjà 
arrivé  à  quelques  résultats  qui  seraient  tout- 
à-fait  contraires  à  l’opération.  Sans  nous  pro¬ 
noncer  sur  le  fond  de  la  question ,  nous 
croyons  pouvoir  dire  que  ses  statistiques  ne  la 
résoudront  pas.  On  peut  [voir,  du  reste,  dans  ' 
notre  Xe  année,  tome  2 ,  p.  214,  le  compte¬ 
rendu  du  premier  mémoire  envoyé  par  l’au¬ 
teur  à  l’Académie  des  sciences  sur  ce  sujet 
qu’il  est  loin  d’avoir  épuisé. 

Le  recueil  des  mémoires  de  M.  Leroy  (d’E¬ 
tioles)  contient  à  la  fin  un  historique  de  la  li- 
thotritie.  C’est  l’abrégé  d’un  ancien  livre  de 
312  pages  qu’il  a  déjà  publié  sur  ce  sujet, il  y  a 
une  dizaine  d’années ,  et  dont  il  a  été  rendu 
compte  dans  notre  IVe  année ,  p.  115.  Nous 
n’avons  rien  à  ajouter  aujourd’hui  au  jugement 
qui  en  fut  porté  dès  lors.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  que,  dans  la  question  de  la  lithotritie, 
M.  Leroy  (d’Etioles) ,  en  proscrivant  de  lui- 
même  son  instrument,  antérieurement  cou¬ 
ronné  par  l’Académie,  pour  adopter  celui  de 
Jacobson  d’abord,  et  ensuite  celui  de  Heurte- 
loup  ,  a  donné  en  cela  un  exemple  d’abnéga¬ 
tion  personnelle  qui  n’a  pas  toujours  été  suivi 
par  ses  adversaires. 

Nous  terminerons  en  disant  à  M.  Leroy 
(d’Etioles)  qu’après  tous  les  travaux  qu’il  a 
entrepris  sur  diverses  branches  de  la  chirurgie, 
il  a  peut-être  tort  de  s’annoncer  spécialiste 
renforcé  comme  il  le  fait  dans  son  livre.  Cho- 
part,  en  publiant  son  livre  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires ,  ne  se  disait  pas  spécialiste  ni 
urologiste. 


Revue  des  journaux  français. 


ASUffAXES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

De  l'envoi  de  deux  cents  aliénés  de  la  Sal¬ 
pêtrière  dans  les  asiles  de  Saint-Venant , 
de  Lille ,  dJArmenlières  et  de  Marèville  ; 
par  Ulysse  Trélat,  médecin  à  l’hospice  de 
la  Salpétrière.  —  Les  deux  grands  établis¬ 
sements  qui  reçoivent  les  aliénés  de  Paris  se 
trouvaient  depuis  longtemps  encombrés;  le 
chiffre  total  des  aliénés  ou  épileptiques  de  la 
Salpétrière  s’élevait  à  1,630;  les  sections  de 
traitement  contenaient  jusqu’à  quatre-vingt- 
quinze  lits  à  terre.  Il  fallait  élever  des  con¬ 
structions  nouvelles  ou  aviser  aux  moyens  de 
placer  ailleurs  un  excédant  assez  considérable. 
L’administration  s’est  arrêtée,  provisoirement 
au  moins,  à  cette  dernière  ressource.  Elle  a 
traité  avec  diverses  maisons  départementales , 


et  a  décidé  que  quatre  cents  aliénés  en  état 
chronique  y  seraient  transférés,  savoir, deux 
cents  de  la  Salpétrière  et  autant  de  Bicêtre. 
L’administration  s’est  entendue,  pour  le  trans¬ 
port  ,  avec  les  messageries  Laffitte.  Nous  ne 
pouvons  donner  ici  le  détail  des  dispositions 
prises  à  l’intérieur  des  diligences,  tant  pour 
les  malades  gâteux  que  pour  ceux  qui  auraient 
besoin  de  la  camisole.  En  même  temps  que  ces 
dispositions  s’exécutaient,  les  médecins  des 
deux  sections  de  malades  avaient  été  invités  à 
dresser  une  liste  de  départ.  Us  firent  céder,  en 
cette  circonstance,  tout  intérêt  scientifique  à 
la  question  d’humanité,  et  prirent  les  affec¬ 
tions  et  les  liens  de  famille  comme  première 
règle  de  leur  travail.  On  ne  porta  sur  les  listes 
de  départ  que  les  malades  qui  ne  recevaient 
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plus  de  leurs  parents  aucune  visite  ou  aucun 
témoignage  de  tendresse;  le  nombre  en  était 
grand.  On  s’est  appliqué,  en  second  lieu,  à 
éloigner  les  malades  qui  étaient  pour  les  autres 
une  cause  de  trouble,  de  tourment  et  de  mal¬ 
heur. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  décrire  chacun 
des  déparis  qui  se  sont  effectués  ni  les  circon¬ 
stances  qui  les  ont  accompagnés.  Nous  nous 
bornerons  à  faire  connaître  l’impression  qui 
en  est  résultée  sur  les  aliénés  eux-mêmes.  Eh 
bien  !  cette  sorte  d’exil ,  qui  au  premier  abord 
ne  devait  faire  naître  que  des  sentiments  dou¬ 
loureux,  a  eu  une  influence  généralement 
heureuse  sur  les  malades  qui  en  ont  été  l’ob¬ 
jet.  La  vue  des  habits  neufs  qu’on  leur  donnait 
pouvait  aussi  y  être  pour  beaucoup.  On  savait 
déjà  que  le  changement  est  utile  aux  aliénés  ; 
mais  ce  fait  n’avait  jamais  été  confirmé  avec 
autant  d’éclat  qu’il  l’a  été  par  ces  derniers 
voyages.  Deux  aliénées.  Blanchard  et  Larmée, 
ont  eu  leurs  accès  de  manie ,  intermittente 
pour  l’une ,  rémittente  pour  l’autre ,  arrêtés 
à  leur  invasion  par  les  apprêts  du  voyage  et 
par  le  voyage  même.  Une  malade  toujours 
sombre,  ne  répondant  jamais  à  aucune  inter¬ 
pellation  ,  se  levant  la  nuit  pour  frapper  ses 
compagnes  endormies,  présente  sa  main  au 
médecin  et  lui  dit  adieu.  Des  cœurs  complète¬ 
ment  fermés  se  rouvrent  au  sentiment  de  la 
reconnaissance.  Une  malade habituéeau  mou¬ 
vement  perpétuel ,  toujours  courant,  jamais 
assise,  se  tient  sans  difficulté  sur  la  banquette 
d’une  diligence  pendant  trente  heures,  elle 
qu’on  pouvait  à  grand  peine  arrêter  pendant 
trente  secondes.  Les  malades  les  plus  redou¬ 
tables  déposent  leur  fureur  et  deviennent  ai¬ 
mables.  A  leurs  jurements  habituels,  à  leurs 
blasphèmes,  à  leurs  paroles  obscènes,  suc¬ 
cèdent  une  conversation  presque  raisonnable 
et  une  joie  innocente  jusqu’alors  inconnue. 
On  peut  les  faire  souper  sans  camisole  à  leur 
arrivée  à  Lille.  Caillaux  retrouve  sa  mémoire 
perdue;  Lesbadet,  toujours  furieuse,  et  qu’on 
voyait  partir  avec  grande  anxiété,  se  montre 
en  voyage  douce  comme  une  colombe,  et  se 
met  au  travail  en  arrivant;  Delettrez  rentre 
en  possession  de  sa  conscience  et  s’accuse  du 
mal  qu’elle  peut  avoir  fait. 

M.  Trélat  signale  aussi  d’importantes  amé¬ 
liorations  que  le  départ  d’un  excédant  de  po¬ 
pulation  a  permis  d’effectuer  parmi  celle  qui 
est  restée  à  la  Salpétrière. L’influence  s’en  est 
fait  sentir  jusque  sur  le  moral  de  ces  aliénées. 
Elles  ont  été  régénérées  par  l’éloignement  de 
celles  dont  l’abaissement,  la  malpropreté ,  l’a¬ 
gitation  extrême,  les  incommodaient  et  les 
impressionnaient  de  la  manière  la  plus  fu¬ 
neste. 

On  peut  en  déduire  aussi  les  effets  d’une 
judicieuse  répartition  ,  car  la  folie  a  sa  con¬ 
tagion. 

En  résumé,  ce  renvoi  des  aliénées,  qui  avait 
d’abord  affligé  MM.  Trélat  et  Baillarger,  leur 
paraît  devoir  être  considéré  comme  l’heureux 
effet  d’une  mesure  permanente,  ce  qui  sera 
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d’autant  plus  facile  que  beaucoup  de  départe¬ 
ments  construisent  des  maisons  d’aliénés. 
(Numéros  de  septembre  et  de  novembre  1844.) 


Observation  d'état  de  mal  épileptique  guéri 
par  la  ligature  des  membres ;  par  M.  Piégu. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  de  25  ans  environ , 
épileptique  depuis  l’âge  'de  6  ans  ,  qu’elle  fut 
trouvée  abandonnée  dans  un  bois  et  ne  pou¬ 
vant  donner  de  détails  sur  sa  naissance.  Ses 
accès,  qui  dans  ces  dernières  années  avaient 
diminué  de  fréquence,  avaient,  en  même 
temps,  augmenté  de  durée.  Ses  attaques,  dit 
Lauteur,  se  traduisent  aujourd’hui  sous  cette 
forme  assez  particulière  que  les  auteurs  ap¬ 
pellent  attaques  composées,  et  que  les  malades 
désignent  communément  sous  le  nom  beau¬ 
coup  plus  vrai  d'état  de  mal ;  elles  ne  durent 
jamais  moins  de  15  à  20  heures ,  et  vont  quel¬ 
quefois  même  jusqu’à  deux  jours. 

M.  Piégu ,  interne  à  la  Salpétrière  ,  fut  ap¬ 
pelé  peu  d’heures  après  le  début  d’une  de  ces 
attaques  qui  s’accompagnait  d’accidents  d’une 
violence  extrême.  Avec  l’autorisation  deM.  Lé- 
lut ,  son  chef  de  service,  il  tenta  comme  moyen 
thérapeutique  la  ligature  des  membres.  Une 
ligature  fut  appliquée  sur  chacun  des  membres 
inférieurs  à  l’aide  de  deux  bandes  de  toile 
neuve ,  larges  de  deux  à  trois  doigts.  La  con- 
striction  fut  opérée  successivement.  Au  bout 
de  dix  minutes,  les  parties  placées  au-dessous 
des  liens  étaient  devenues  violettes  par  la  ré- 
plétion  des  capillaires.  Mais  alors  la  malade , 
jusque-là  en  perte  absolue  de  connaissance , 
soulève  assez  péniblement  les  paupières,  ouvre 
les  yeux  et  remue  la  tête  ;  son  regard,  quoique 
hébété,  trahit  une  certaine  attention.  La  lace 
|  devient  plus  pâle  et  le  pouls  se  désemplit  ma¬ 
nifestement.  De  minute  en  minute,  on  peut 
suivre  le  retour  à  la  connaissance  et  à  la  sen¬ 
sibilité;  une  demi-heure  après  l'application 
des  liens,  la  connaissance  et  la  sensibilité  sont 
complètement  revenues.  Les  diverses  fonctions 
reprennent  alors  leur  cours  normal.  On  n’en¬ 
lève  les  bandes  qu’une  demi-heure  après  leur 
retour,  et  encore  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle  l’une  de  l’autre.  Le  sang  ayant  repris  son 
cours  ordinaire,  il  revient  quelques  secousses 
convulsives  qui  n’ont  pas  de  suite.Deux  heures 
après,  la  malade  mangeait  et  se  promenait 
dans  le  dortoir.  Son  attaque  avait  duré  en 
somme  quatre  heures  et  demie,  au  lieu  de 
douze  ou  quinze  heures,  ainsi  qu’elle  durait 
d’habitude.  (  N°  de  septembre.) 


GAEHTÏE  MEDICALE  DE  MONTPELLIER. 

Observation  d'un  cas  remarquable  de  pus¬ 
tule  maligne ,  suivie  de  quelques  réflexions  ; 
par  M.  Ad.  Carassus,  chirurgien  interne  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Obs.  —  Le  nommé  Viano ,  de  Gênes ,  exer¬ 
çant  la  profession  de  marin  ,  âgé  de  29  ans  , 
d'une  constitution  forte  et  pléthorique,  arrivait 
de  Gibraltar  sur  un  navire  chargé  de  laines  et 
de  cuirs,  lorsque,  douze  jours  après  son  dé- 
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barquement,  environ  le  15  mars,  il  éprouva 
une  légère  démangeaison  sur  le  thorax  ,  en 
dehors  de  la  mamelle  gauche  et  à  peu  près  au 
même  niveau.  Cette  démangeaison  devenait  de 
plus  en  plus  vive,  et  obligeait  le  malade  à  se 
gratter  fréquemment.  Un  bouton  large  comme 
une  lentille  ne  tarda  pas  à  se  développer  à  l’en¬ 
droit  du  prurit.  Le  malade  se  grattait  sans 
cesse,  et  ne  se  préoccupait  nullement  des  sui¬ 
tes  de  son  affection.  Lel7  mars,  un  gonflement 
considérable  s’étant  manifesté  au  pourtour  de 
la  vésicule,  il  consulta  un  médecin  qui  le  fit 
entrera  l’Hôtel— Dieu  de  Marseille  le  18  du  mê¬ 
me  mois ,  à  onze  heures  du  matin.  Observé  à 
l’instant  même,  ce  malade  présentait  au  lieu 
indiqué  un  léger  tubercule  noirâtre  et  insensi¬ 
ble  au  toucher.  Tout  autour  étaient  disposées, 
en  forme  de  cercle,  des  vésicules  jaunâtres. 
L’eschare  était  déprimée  et  comme  ensevelie 
sous  l’aréole  vésiculaire.  Trois  centimètres 
carrés  représentaient  l’étendue  de  la  tumeur. 
Le  gonflement  qui  l’accompagnait ,  infiniment 
plus  considérable,  occupait  tout  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  sternum  et  le  bord  externe  de  la 
région  dorsale  d’une  part ,  entre  l’aisselle  et  la 
base  du  thorax  de  l’autre.  Une  couleur  rouge 
livide  s’était  développée  au  pourtour  de  la  tu¬ 
meur,  et  s’irradiait  sur  la  surface  de  la  poi¬ 
trine.  Cependant  le  malade  n’était  point  in¬ 
quiet  sur  son  état.  Sa  face  ne  présentait  au¬ 
cune  altération.  Il  éprouvait  néanmoins  de  la 
lassitude  et  comme  de  l’engourdissement  dans 
les  parties  affectées.  Sa  langue  était  blanche  et  hu¬ 
mide  ;  son  pouls  petit,  fréquent  ;  ses  extrémi¬ 
tés  un  peu  froides.  Une  incision  cruciale  d’en¬ 
viron  un  centimètre  de  profondeur  fut  prati¬ 
quée  sur  le  tubercule  et  l’aréole  vésiculaire.  Le 
fer  rouge  fut  ensuite  appliqué  dans  le  sens  de 
l’incision.  Un  plumasseau  enduit  de  cérat  ser¬ 
vit  à  recouvrir  l’eschare.- —  Prescription  :  diète 
absolue  ,  limonade  sulfurique  pour  boisson. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  la  tuméfac¬ 
tion  ,  devenue  plus  grande ,  s’étendait ,  d’une 
part, jusqu’au  côté  droit  du  thorax;  de  l’autre, 
depuis  la  base  du  cou  jusqu’à  la  région  iliaque. 
La  rougeur  lie  de  vin  qui  l’accompagnait  pa¬ 
raissait  plus  intense.  La  langue  du  malade  était 
toujours  blanche  et  humide ,  son  pouls  petit  et 
dépressible,  ses  extrémités  légèrement  froides. 
Rien  de  particulier  ne  lui  fut  prescrit. 

Le  soir,  à  dix  heures ,  de  larges  vésicules 
s’étaient  développées  au  pourtour  de  l’eschare. 
Les  parties  tuméfiées  étaient  dures  ,  résistan- 
I  tes  et  comme  emphysémateuses.  Le  malade 
vomissait  des  matières  bilieuses.  Il  éprouvait 
une  soif  vive.  Son  pouls  était  excessivement  pe¬ 
tit,  irrégulier  ;  ses  urines  étaient  rares  et  ses 
selles  nulles  ;  néanmoins  son  intelligence  pa- 
L*  raissait  intacte.  L’incision  cruciale  déjà  prati- 
j  quée  sur  la  tumeur  fut  agrandie  et  cautérisée 
avec  le  fer  rouge.  Une  potion  d’eau  vineuse  et 
de  sirop  de  quinquina  fut  prescrite. 

Le  lendemain  ,  19  mars  ,  l’état  du  malade 
paraissait  désespéré.  Tous  les  symptômes  per¬ 
sistaient  et  devenaient  plus  intenses.  Le  ma¬ 
lade  n’avait  point  dormi.  Ses  yeux  étaient  ca- 
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ves  et  enfoncés,  sa  voix  faible,  ses  vomisse¬ 
ments  plus  fréquents.  La  tumeur  augmentait 
de  volume  et  d’étendue.  Le  battement  de  l’ar¬ 
tère  radiale  était  presque  insensible.  Prescrip¬ 
tion  :  bouillon  de  deux  en  deux  heures;  infu¬ 
sion  de  sauge  édulcorée  pour  boisson  ;  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  une  potion  avec  : 

25,0  vin  aromatique, 

0,1  extrait  d’opium , 

5,0  eau  distillée  de  menthe, 

avec  addition  de  60  gouttes  d’acétate  d’am¬ 
moniaque. 

Pansement  de  la  plaie  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  du  nitrate  acide  de  mercure  et 
un  cataplasme  saupoudré  de  quinquina. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  mars,  une  réaction 
eut  lieu.  Le  malade  se  trouva  pris  d’une  sueur 
chaude  et  abondante.  A  la  visite  du  matin  ,  le 
pouls  était  moins  faible,  moins  dépressible  que 
la  veille.  La  voix  du  malade  était  plus  forte,  ses 
yeux  étaient  moins  enfoncés.  Le  volume  de  la 
tumeur  commençait  à  diminuer.  —  Prescrip¬ 
tion  :  des  prises  de  bouillon  très  rapprochées, 
infusion  de  sauge  édulcorée  pour  boisson: 
même  potion  que  la  précédente.  Pansement  de 
la  plaie  avec  du  styrax  et  un  cataplasme  sau¬ 
poudré  de  quinquina. 

Le  21  mars,  augmentation  du  gonflement 
dans  l’aisselle  gauche  ,  compression  du  plexus 
brachial  et  de  l’artère  brachiale  ,  et  par  suite 
manifestation  de  douleur  sur  cette  partie;  pouls 
moins  fort  sur  le  bras  gauche  que  sur  le  bras 
droit.  —  Même  prescription  que  la  veille. 

Le  22,  le  pouls  devient  plus  fort,  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  plus  régulière  ;  la  tumeur  s’af¬ 
faisse  considérablement.  La  rougeur  qui  l’ac¬ 
compagne  prend  le  caractère  érysipélateux  ; 
les  urines  sont  assez  fréquentes ,  mais  les  selles 
toujours  nulles.  Un  lavement  purgatif  est  pres¬ 
crit  au  malade,  plus  une  potion  avec  : 

200,0  eau  distillée  de  menthe  , 

25,0  teinture  de  quinquina , 

0,1  camphre. 

Infusion  de  sauge  pour  boisson,  bouillon 
pour  aliment.  Même  pansement  de  la  plaie. 

Les  23,  2Zi  et  jours  suivants ,  tous  les  sym¬ 
ptômes  généraux  s’effacent. Les  selles  reparais¬ 
sent.  Le  gonflement  diminue  insensiblement  ; 
les  parties  tuméfiées,  colorées  en  jaune  et  pré¬ 
sentant  çà  et  là  quelques  replis,  redeviennent 
flexibles.  L’eschare  se  détache  au  bout  de  trois 
semaines  sans  presque  de  suppuration.  Une 
cicatrice  rouge  la  remplace. 

La  plupart  des  réflexions  qui  suivent  l’ob¬ 
servation  précédente  étant  consignées  dans 
les  traités  de  chirurgie  ,  nous  les  passerons 
sous  silence.  Nous  mentionnerons  toutefois  un 
lait  assez  remarquable  que  l’auteur  a  entendu 
raconter  par  le  professeur  Cauvière  dans  une 
de  ses  leçons.  Ce  savant  praticien  rapporte 
qu’appelé  auprès  de  certains  tanneurs  atteints 
de  pustule  maligne,  ceux-ci  lui  avaient* pré¬ 
senté  des  cuirs  à  demi-préparés  et  sur  la  sur¬ 
face  desquels  on  remarquait  de  petits  kystes 
remplis  d’un  liquide  noirâtre ,  ajoutant  que , 
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lorsqu’ils  avaient  le  malheur  d’ouvrir  ces  es¬ 
pèces  de  bourses  et  d’en  faire  jaillir  le  liquide 
sur  une  partie  dénudée  de  leur  corps,  ils 
étaient  sûrs  d’ôLre  infectés  de  la  pustule  ma¬ 
ligne.  ( N°  d'août  1844.) 


Luxation  habituelle  des  rotules  ;  observation 
communiquée  par  le  docteur  Périat,  de  Tour- 
non. — Hector  P... ,  âgé  de  15  ans  ,  d’une  taille 
peu  élevée  ,  d’une  faible  constitution  ,  a  tou¬ 
jours  été  sujet  à  l’infirmité  suivante  :  au  mo¬ 
ment  où  il  marche  avec  sécurité,  sur  un  sol 
uni  comme  sur  un  terrain  inégal  et  raboteux , 
il  se  laisse  subitement  tomber  et  ne  peut  se  re¬ 
lever.  On  trouve  à  l’examen  une  luxation  la¬ 
térale  d’une  ou  des  deux  rotules,  tantôt  en  de¬ 
hors  ,  tantôt  en  dedans  ,  sans  que  l’un  de  ces 
deux  genres  de  luxation  soit  plus  fréquent  que 
l’autre.  La  réduction  de  ces  luxations  est  on  ne 
peut  plus  facile  :  le  sujet  les  réduit  lui-même  , 
et  recommence  immédiatement  à  marcher 
comme  si  rien  n’était  arrivé. 

L’auteur  n’a  trouvé  dans  la  conformation 
des  articulations  aucune  particularité  qui  pût 
expliquer  la  fréquence  et  la  facilité  avec  les¬ 
quelles  cet  accident  se  reproduit.  M.  Périat  a 
été  réduit  à  admettre  un  relâchement  originel 
des  ligaments  fémoro-rotuliens.  Il  donne ,  tou¬ 
tefois,  cette  explication  pour  ce  qu’elle  vaut. 

L’enfant  a  été  envoyé  aux  eaux  d’Aix  en  Sa¬ 
voie  deux  années  de  suite  :  les  chutes  sont 
bien  moins  fréquentes  depuis  l’emploi  de  ce 
moyen  que  l’auteur  se  propose  de  continuer. 


Cas  divers  d'épilepsie ,  traités  avec  succès  ; 
par  M.  Anglade  ,  D.  M.  à  Rodez.— Obs.  i.  — 
La  fille  D... ,  de  Garcenac,  près  Rodez  ,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin,  âgée  de  22  ans, 
s’est  présentée  chez  l’auteur  ,  en  décembre 
1837  ,  atteinte  d’épilepsie  avec  accès  depuis 
plus  de  six  ans ,  pour  le  traitement  de  la¬ 
quelle  cinq  de  ses  confrères  avaient  épuisé  tou¬ 
tes  les  ressources  thérapeutiques.  Après  un 
examen  prolongé,  M.  Anglade  crut  devoir  rap¬ 
porter  la  maladie  aux  douleurs  aiguës  que  fai¬ 
saient  éprouver  à  la  malade  ses  dents  cariées 
au  nombre  de  huit.  Ce  qui  confirma  surtout 
l’auteur  dans  cette  opinion  ,  ce  fut  qu’en  don¬ 
nant  un  petit  coup  d’un  maillet  explorateur  sur 
la  canine  du  côté  droit ,  il  provoqua  un  accès 
instantané.  M.  Anglade,  après  avoir  donné  à  la 
malade  les  soins  indiqués  en  pareil  cas ,  pro¬ 
céda  à  l’avulsion  des  huit  dents  cariées.  Les 


accès  d’épilepsie  n’ont  pas  reparu  depuis  et  la 
fille  D...  a  constamment  joui  d’unebonne  santé. 

Obs.  ii.  —  La  fille  Nadal,  des  Gazes  ,  près 
Rodez,  âgée  de  18  ans,  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin  ,  en  proie  à  des  accès  d’épilepsie 
depuis  plus  de  dix  ans ,  a  réclamé  les  soins  de 
M.  Anglade  en  mars  1838,  après  avoir  consulté 
et  exécuté  les  prescriptions  de  dix  à  douze  mé¬ 
decins.  Dans  l’examen  auquel  il  soumit  cette 
malade,  l’auteur  apprit  qu’elle  éprouvait  un 
endurcissement  violent  du  cuir  chevelu  après 
les  accès.  Il  se  pratiqua  aussitôt  deux  incisions 
profondes  à  un  pouce  de  distance  l’une  de  l’au¬ 
tre,  sur  le  cuir  chevelu,  depuis  la  racine  des 
chairs  sur  le  frontal  et  les  deux  tiers  supérieurs 
de  l’occipital,  incisions  qui  donnèrent  deux  li¬ 
tres  de  sang.  Les  incisions  furent  pansées  avec 
des  mèches  enduites  d’un  digestif  pendant 
quinze  jours.  Depuis  le  jour  de  i’opération,  k 
mars  1838,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  se  bien 
porter.  Elle  s’est  mariée,  a  eu  des  enfants  ro¬ 
bustes  et  les  a  nourris. 

Obs.  iii.  —  Fabre,  maréchal-ferrant,  habi¬ 
tant  Rieupeyroux,  arrondissement  de  Ville- 
franche,  département  de  l’Aveyron,  âgé  de  36 
à  UO  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin, 
était  atteint  d’épilepsie  depuis  trois  ans,  lors¬ 
qu’il  se  présenta  chez  l’auteur  en  décembre 
1833.  Celui-ci  lui  fit  une  incision  semi-lunaire, 
six  lignes  au-dessus  de  l’oreille  ,  commençant 
sur  le  milieu  du  temporal  et  finissant  sur  l’ar¬ 
ticulation  du  pariétal  avec  l’occipital.  Le  bis¬ 
touri  ayant  porté  sur  l’os  ,  l’hémorrhagie  fut 
très  abondante  et  M.  Anglade  fut  obligé  d’em¬ 
ployer  le  cautère  actuel  pour  l’arrêter.  Il  pansa 
avec  des  mèches  enduites  d’un  digestif,  Le 
malade  a  parfaitement  guéri. 

L’auteur  nous  promet  pour  plus  tard  des 
observations  relatives  à  des  individus  atteints 
delà  même  maladie  et  guéris  par  l’application 
de  la  pâte  de  Vienne  sur  et  autour  de  la  tête.  Il 
a  expérimenté  sur  une  large  échelle  la  potion 
avec  l’ammoniaque  liquide,  le  sirop  de  fleurs 
d’oranger,  l’eau  de  tilleul  et  de  laurier-cerise. 
Les  résultats  en  ont  été  très  satisfaisants.  De¬ 
puis  douze  à  quinze  ans,  M.  Anglade  est  par¬ 
venu  à  guérir  huit  épileptiques  sur  dix  parmi 
le  nombre  infini  de  ceux  qui  se  sont  présentés 
chez  lui.  Les  moyens  auxquels  il  doit  le  plus 
sont  îl’incision  du  cuir  chevelu,  le  moxa  par  la 
pâte  de  Vienne  ,  la  potion  avec  l’ammoniaque 
liquide.  Il  commence  à  retirer  également  de 
bons  résultats  du  valérianatede  zinc. 

(iV  •  de  décembre.) 


Hevtte  fies  joiivnaiix  belges. 


ANNALES  ns  LA  SÔGÎÉTÉ  DE  MEDECINE  D’AN¬ 
VERS. 

Lumbago  intermittent  guéri  par  le  sulfate 
de  quinine  ;  par  le  docteur  E.  Henrotay.  — 
Obs.  —  Le  malade  dont  il  est  ici  question  était 
un  officier  d’infanterie,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  habitant  depuis  deux  ans  une  rue  voisine 
de  la  citadelle  d’Anvers,  localité  où  la  fièvre 
intermittente  sévit  fréquemment.  En  £§28,  fi 


avait  été  traité,  au  retour  d’un  voyage  en  Hol¬ 
lande,  pour  une  fièvre  d’accès,  qui  n’avait  été 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine  qu’au  bout  de 
six  mois.  Depuis  cette  époque,  il  n’en  avait 
ressenti  aucune  atteinte.  Vers  la  fin  de  l’an 
née  1843,  il  avait  eu  quelques  douleurs  rh" 
matismales  légères  qui  avaient  cédé  à  de  si 
pies  frictions  avec  de  l’eau-de-vie  camphi 
Il  n’en  fut  pas  de  m*ême  des  d<^ 
lombaires  qui  lui  survinrent  le 
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4  844.  Elles  furent  si  vives  qu’elles  l’obligè¬ 
rent  de  quitter  le  service  et  de  se  faire  trans¬ 
porter  chez  lui.  Le  moindre  mouvement  ren¬ 
dait  les  souffrances  intolérables.  Le  symptôme 
culminant  étant  la  constipation,  et  la  fièvre 
étant  peu  intense,  M.  Henrotay  prescrivit  dix- 
huit  sangsues  loco  dolenti,  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  deux  onces  d’huile  de  ricin  avec 
une  demi-once  d’eau  de  menthe  poivrée  ;  ré¬ 
gime  léger. 

Le  lendemain  26,  acuité  presque  égale  des 
douleurs.  Nouvelle  application  de  douze  sang¬ 
sues. 

Le  27,  les  douleurs  ont  entièrement  cessé. 

Le  29,  le  malade  se  retrouve  dans  le  même 
état  que  le  25.  On  crut  à  une  rechute,  suite 
d’un  refroidissement.  Quinze  sangsues  sur  le 
ventre  ;  potion  purgative  au  séné,  au  sulfate 
de  soude  et  à  la  manne. 

La  lendemain  l*r  mars,  le  malade  avait  eu 
cinq  selles  liquides ,  et  ses  douleurs  étaient 
légèrement  calmées  ;  le  2  et  le  3  elles  avaient 
entièrement  cessé. 

Le  4  et  le  8,  le  malade  eut  deux  nouvelles 
attaques  exactement  semblables  en  durée  et  en 
intensité  à  celles  qu’il  avait  éprouvées  le  25  et 
le  29  février.  Convaincu  qu’il  avait  affaire  à 
une  affection  intermittente,  M.  Henrotay  se 
borna  à  recommander  des  soins  de  régime. 

Le  10  mars  il  prescrivit  16  grains  de  sulfate 
de  quinine,  à  prendre  par  doses  de  deux  grains 
de  deux  heures  en  deux  heures,  pour  prévenir 
l’attaque  qu’on  attendait  pour  le  12.  Elle  fut 
en  effet  prévenue,  et  depuis  l’administration 
du  fébrifuge  le  lumbago  n’a  plus  reparu. 
M.  H....  a  repris  son  service  le  16. 

M.  Henrotay  fait  observer  que  l’intermit¬ 
tence  a  offert  dans  le  cas  précédent  le  type 
quintane ,  type  qui  s’offre  rarement  à  l’obser¬ 
vation. 

Le  fait  suivant  a  quelque  analogie  avec  ce¬ 
lui  qui  vient  d’être  rapporté. 

Torticolis  intermittent  ;  sulfate  de  quinine  ; 
guérison.  —  Obs.  —  M.  Leva  fut  appelé,  le 
6  octobre  1843,  chez  M.  Hanog,  marchand  de 
charbon  au  Sablon,  pour  visiter  un  de  ses  en¬ 
fants,  âgé  d’environ  huit  ans,  lequel  se  plai¬ 
gnait  de  douleur  au  cou  depuis  trois  ou  quatre 
jours;  l’appétit  et  le  sommeil  en  étaient  gra¬ 
vement  altérés.  Le  cou  et  la  tête  sont  inclinés 
à  gauche  ;  les  moindres  mouvements  font  jeter 
de  hauts  cris  au  malade  ;  son  cou  est  le  siège 
de  douleurs  si  vives  qu’il  n’y  souffre  pas  le 
plus  léger  attouchement;  la  langue  est  blan¬ 
châtre,  les  yeux  abattus;  pas  de  selles  depuis 
la  \  eil  le.  On  prescrit  une  application  de  sang¬ 
sues  à  la  partie  gauche  du  cou,  des  cataplas¬ 
mes  émollients  et  une  potion  laxative. 

Le  7,  l’amélioration  est  considérable,  quoi¬ 
que  les  sangsues  n’aient  pas  été  appliquées; 
le  petit  malade  se  livre  à  ses  jeux. 

Ha  Le  8,  les  douleurs  ont  reparu  et  n’ont  pas 
cessé  depuis  la  veille  au  soir.  On  prescrit  des 
opiacés.  Dans  l’après-midi  il  y  a  une  amé¬ 
lioration  si  prononcée  que  l’enfant  se  remet  à 
jouer.  M.  Leva  soupçonna  dès  lors  l’existence 
d’une  affection  intermittente,  d’autant  plus 


que  la  langue  offrait  cette  largeur  et  cet  aspect 
blanc-grisâtre  qui  s’observent  si  souvent  dans 
les  fièvres  périodiques.  Toutefois,  pour  plus  de 
certitude,  il  voulut  attendre  encore  l’appari¬ 
tion  d’un  accès  qui  ne  tarda  pas  en  effet  à  se 
manifester.  La  nuit  suivante,  l’enfant  fut 
éveillé  par  le  retour  des  douleurs,  et  par  ses 
cris  il  mit  en  rumeur  toute  la  maison.  Douze 
grains  de  sulfate  de  quinine  prévinrent  l’appa¬ 
rition  d’un  nouvel  accès. 

A  dix  jours  de  là  il  y  eut  une  récidive  mar¬ 
quée  par  les  mêmes  symptômes  que  précé¬ 
demment.  Le  sulfate  de  quinine  fut  de  nou¬ 
veau  administré  et  continué  pendant  quelques 
jours,  pour  empêcher  cette  fois  toute  rechute 
ultérieure.  Cet  enfant  a  joui  depuis  de  la  meil¬ 
leure  santé.  ( N°  de  mai  18ZtZt-  ) 


Observations  dJobstêlrique ;  par  le  docteur 
L.-J.  Hubert,  professeur  d’accouchements  à 
l’Université  de  Louvain.  — Le  travail  de  l’au¬ 
teur  contient  deux  observations  : 

Obs.  I.  Convulsions  épileptiformes  pendant 
V accouchement;  saignées ,  bain  tiède,  onctions 
avec  T  extrait  de  belladone ,  rupture  artificielle 
des  membranes  ;  inefficacité  de  ces  moyens  ; 
dêbridement  du  col  de  la  matrice ,  suivi  de 
Remploi  du  forceps  ;  enfant  vivant  ;  nouveaux 
accès;  guérison.  —  Cette  observation  offre  de 
l’intérêt,  ne  fut-ce  qu’à  cause  de  la  guérison, 
qui  n’est  pas  la  terminaison  la  plus  fréquente 
de  ces  sortes  de  cas.  Que  la  guérison,  particu¬ 
lièrement  en  ce  qui  regarde  la  mère,  soit  le 
fait  de  la  nature  ou  de  l’art,  ou  des  efforts 
combinés  de  l’un  et  de  l’autre ,  ce  n’est  pas  là 
la  seule  question  que  soulève  ce  fait,  ni  peut- 
être  la  plus  importante.  Nous  nous  bornerons 
à  indiquer  la  difficulté  étiologique  qui  a  été  ici 
le  point  le  plus  saillant.  Le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  était  une  fille  -  mère,  primipare  et  anté¬ 
rieurement  sujette  à  des  accès  nerveux.  Aux 
approches  de  l’accouchement,  elle  a  présenté 
un  œdème,  non  pas  seulement  borné  aux  ex¬ 
trémités  inférieures ,  mais  accompagné  de 
bouffissure  de  la  face  et  des  mains.  Ces  infil¬ 
trations  des  extrémités  snpérieures  annoncent, 
d’après  la  remarque  des  praticiens,  une  pré¬ 
disposition  aux  convulsions  pendant  le  travail. 
C’est  toujours  chez  les  primipares  que  s’ob¬ 
servent  ces  sortes  de  convulsions,  auxquelles 
fort  peu  d’entre  elles  échappent.  Cette  infil¬ 
tration  n’est  significative  que  lorsqu’elle  se 
montre  vers  le  haut  du  corps,  au  cou,  à  la  face, 
et  surtout  quand  elle  s’accompagne  de  céphal¬ 
algie,  qui  est  généralement  fixe,  assez  circon¬ 
scrite,  et  qui  parfois  donne  lieu  à  des  nau¬ 
sées,  à  des  vomissements  sympathiques.  L’au¬ 
teur  conclut  de  là ,  non  sans  apparence  de 
raison,  que  l’on  doit  particulièrement  s’atta¬ 
cher  à  combattre  cet  œdème  de  sinistre  au¬ 
gure  par  les  moyens  appropriés,  tels  que  les 
évacuations  sanguines,  les  purgatifs  drastiques, 
les  diurétiques ,  etc.  Mais  l’expérience  n’a 
pas  encore  prouvé  l’efficacité  de  ces  moyens, 
et  c’est  encore  tout  un  point  de  prophylactique 
à  étudier. 
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Obs.  II.  Grossesse  à  terme  ;  état  insolite  du 
col  de  la  matrice  pendant  dix  jours  ;  dèbride- 
ment  du  col  ;  application  du  forceps  ;  enfant 
vivant;  couches  naturelles.  —  Le  sujet  de  cette 
observation  est  une  femme  de  quarante  ans, 
primipare,  que  l’auteur  trouva ,  le  25  mars 
1844,  en  travail  depuis  la  veille.  Du  côté  du 
bassin,  cette  femme  présentait  un  excès  de 
courbure  du  sacrum,  dont  le  sommet  sur¬ 
tout  se  projetait  en  avant,  entraînant  avec 
lui  le  coccyx  ,  qui  jouissait  toutefois  d’une 
mobilité  suffisante.  Le  resserrement  du  dé¬ 
troit  supérieur  était  néanmoins  peu  considé¬ 
rable,  car  cette  ouverture  admettait  dès  lors 
un  assez  grand  segment  du  crâne.  Mais  ce  qu’il 
y  avait  de  réellement  extraordinaire,  c’était 
l’état  du  col  utérin.  Cet  organe,  un  peu  dévié 
en  arrière  et  à  gauche,  présente  le  volume  et 
la  longueur  de  la  dernière  phalange  du  petit 
doigt  ;  il  est  presque  aussi  dur  que  si  la  femme 
n’était  pas  enceinte,  et  il  est  si  exactement 
fermé  que  c’est  à  peine  si  la  pulpe  de  l’indica¬ 
teur  peut  reconnaître  son  orifice  externe  ;  l’é¬ 
troitesse  et  la  fermeté  de  la  base  du  col  indi¬ 
quent  aussi  que  son  orifice  interne  n’a  guère 
subi  les  modifications  que  la  grossesse  lui  im¬ 
prime  ordinairement. 

La  femme  ne  comptait  plus  depuis  cinq  à 
six  jours»  Ses  douleurs  étaient  régulières,  re¬ 
venaient  environ  toutes  les  dix  minutes,  du¬ 
raient  quelques  secondes,  et  s’accompagnaient 
de  dureté  de  l’utérus,  d’envies  fréquentes  d’u¬ 
riner  et  même  de  pousser,  puis  tout  redeve¬ 
nait  calme. 

M.  Verbiest,  l’accoucheur  de  la  femme,  et 
M.  Hubert,  qui  avait  été  appelé  en  consulta¬ 
tion,  prévinrent  la  femme  qu’elle  ne  devait 
pas  s’attendre  à  accoucher  de  sitôt,  qu’il  était 
même  à  désirer  que  le  travail  se  suspendît  pour 
quelques  jours.  Ils  convinrent,  pour  obtenir 
ce  résultat,  de  pratiquer  une  saignée,  d’admi¬ 
nistrer  une  potion  avec  trente  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham  et  une  demi-once  de  si¬ 
rop  diacode,  de  faire  prendre  des  bains  de 
siège  et  de  prescrire  le  repos  au  lit. 

Ces  moyens  furent  sans  effet  sur  les  dou¬ 
leurs.  Cependant  la  nuit  du  26  au  27  fut  un 
peu  plus  calme. 

Le  27,  on  laisse  les  narcotiques  et  l’on  se 
borne  aux  bains  de  siège  ;  les  douleurs  conti¬ 
nuent. 

Le  28,  M.  Hubert  voit  la  malade  pour  la 
seconde  fois  ;  il  trouve  le  col  considérablement 
raccourci  et  effacé;  il  ne  forme  plus  qu’un 
bourrelet  épais  d’une  ligne  et  demie  à  deux  li¬ 
gnes  ;  il  est  encore  fermé,  mais,  en  pressant 
peu  à  peu  dessus,  l’extrémité  de  l’indicateur  y 
pénètre,  l’accroche,  le  ramène  en  avant  et 


tombe  sur  la  petite  fontanelle,  laquelle  est  en 
première  position  et  peu  éloignée  du  centre 
du  détroit.  L’état  général  est  bon;  la  femme 
ne  se  plaint  que  de  l’insomnie  et  prend  un  peu 
d’aliments  légers. 

Le  29  et  le  30,  les  douleurs  sont  beaucoup 
plus  faibles  et  plus  éloignées  ;  la  malade  goûte 
quelque  repos. 

M.  Hubert  fut  sans  nouvelles  de  la  femme 
jusqu’au  3  avril,  vers  le  soir,  que  M.  Verbiest 
alla  lui  apprendre  qu’à  dater  du  31  mars,  les 
douleurs  utérines  avaient  reparu  avec  les  ca¬ 
ractères  primitifs  ,  que  le  matin  le  col  n’offrait 
encore  que  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  cen¬ 
times.  Le  vagin  et  la  vulve  étaient,  dit-il,  salis 
par  une  matière  épaisse,  verdâtre,  ressemblant 
à  une  purée  de  pois  qui  commence  à  se  figer, 
M.  Hubert  crut  qu’il  s’agissait  là  de  méconium 
mêlé  aux  eaux;  mais  comme  son  confrère  l’as¬ 
surait  avoir  senti,  à  trois  reprises,  la  poche 
des  membranes  se  tendre  pendant  la  douleur, 
il  ne  sut  à  quoi  s’en  tenir. 

Le  4  avril,  à  3  heures  du  matin,  un  billet 
apprit  à  M.  Hubert  que  la  femme,  exténuee 
de  fatigue,  voulait  qu’on  la  délivrât  à  tout  prix. 
A  son  arrivée,  le  col,  assez  dilaté,  offrait  un 
diamètre  d’environ  deux  pouces  et  demi  d’ou¬ 
verture;  la  tête,  en  première  position,  corres¬ 
pondait  au  détroit  supérieur,  mais  se  laissait 
aisément  refouler  par  le  doigt.  On  ne  sentait 
point  de  poche  amniotique  ;  cependant  on  per¬ 
cevait  le  bruit  cardiaque  de  l’enfant.  On  en¬ 
gagea  la  femme  à  patienter  encore  jusqu’à 
neuf  heures. 

A  neuf  heures,  le  col  utérin  s’était  encore 
rétréci  d’un  demi-pouce;  il  était  plus  tendu 
que  jamais  et  plus  exactement  appliqué  sur  le 
crâne.  On  crut  alors,  sur  les  instances  de  la 
famille,  devoir  faire  intervenir  l’art. 

La  femme  ayant  une  position  convenable,  la 
vessie  étant  vidée  /et  l’enfant  baptisé,  M.  Hu¬ 
bert  pratiqua  le  débridement  du  col;  il  ne 
donna  lieu  qu’à  un  écoulement  de  sang  fort 
léger  et  ne  provoqua  aucune  douleur.  L’appli¬ 
cation  du  forceps  fut  alors  facile;  néanmoins 
il  fallut  opérer  des  tractions  assez  fortes  pour 
entraîner  la  tête.  L’enfant  ne  donnait  aucun 
signe  de  vie,  mais  on  parvint  aisément  à  le  ra¬ 
nimer  par  les  moyens  ordinaires.  Ladélivrance 
se  fit  spontanément.  En  examinant  l’arrière- 
faix,  MM.  Hubert  et  Verbiest  virent  que  la 
face  interne  de  l’amnios  présentait  aussi  une 
teinte  jaune-verdâtre,  ce  qui  les  confirma  dans 
l’opinion  que  le  méconium  avait  été  mêlé  au 
liquide  amniotique. 

La  mère  et  l’enfant  se  rétablirent  sans  acci¬ 
dent.  {Numéro  d’août.) 


Eevue  des  journaux  aileinaiids. 


JOURNAL  FUER  KINDERKRANKHEITEN . 

Emploi  de  Vhuile  de  foie  de  morue  en  topi¬ 
que  dans  le  traitement  de  certaines  maladies 
scrofuleuses  ;  par  M.  le  docteur  Brefeld. — 
L’auteur  joint  l’usage  externe  de  l’huile  de 
foie  de  morue  à  son  usage  interne  dans  les  cas 


de  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques  du 
cou,  de  la  nuque,  des  régions  axillaire  et  in¬ 
guinale  ,  lorsque  ces  tumeurs  s’enflamment  et 
deviennent  douloureuses.  Mais  les  frictions 
seraient  inutiles  quand  ces  tumeurs  son 
nues  à  la  suite  de  quelque  fièvre  éru 


U  LITTÉRATURE  MEDICALE. 


telle  que  la  variole  ,  la  scarlatine  ou  la  rou¬ 
geole. 

Lorsque  des  ulcères  scrofuleux  succèdent  à 
l’inflammation  et  à  la  suppuration  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  l’auteur  les  combat  avec 
la  pommade  suivante  : 

Pr.  :  Huile  de  foie  de  morue,  45  gram. 
Sous-acétate  de  plomb  liquide,  8  — 
Jaune  d’œuf  (ou  bien  axonge),  12  *— 

Mêlez  et  faites  une  pommade  parfaitement 
homogène. 

On  enduit  légèrement  de  cette  pommade 
des  plumasseaux  de  charpie,  que  l’on  applique 
sur  les  ulcérations. 

Dans  les  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse,  sur¬ 
tout  dans  ceux  de  blépharite  avec  photopho¬ 
bie,  M.  Brefeld  enduit  les  bords  libres  des 
paupières  d’huile  de  foie  de  morue  pure. 

M.  Brefeld  emploie  les  frictions  d’huile  de 
foie  de  morue  dans  l’atrophie  mésentérique  ; 
si  le  ventre  est  douloureux,  il  fait  auparavant 
chauffer  l’huile.  Si  les  douleurs  sont  intolé¬ 
rables,  il  se  sert  du  Uniment  camphré ,  dans 
lequel  il  substitue  l’huile  de  foie  de  morue  à 
l’huile  ordinaire. 


De  remploi  des  excitants  dans  les  maladies 
inflammatoires  des  poumons  chez  les  enfants  ; 
par  le  docteur  Posner,  de  Berlin.  —  L’auteur 
voit  dans  l’inflammation  une  stase  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  et  en  tire  pour 
conséquence  qu’il  faut  détruire  les  obstacles 
qui  s’opposent  à  la  circulation.  Cet  effet  s’ob¬ 
tient  d’abord  par  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  et  de  substances  capables  d’augmenter 
la  partie  liquide  du  sang.  Mais  il  faut  néan¬ 
moins  laisser  à  la  circulation  assez  d’énergie 
pour  entraîner  hors  du  poumon  les  produits  de 
l’inflammation.  Si  l’on  insiste  trop  sur  la  mé¬ 
dication  antiphlogistique  ,  on  tombe  dans  les 
dangers  d’une  inflammation  asthénique.  Il 
peut  donc,  suivant  l’auteur ,  arriver  un  temps 
où  la  médication  excitante  soit  indiquée. 
M.  Posner  fait  observer  à  ce  sujet  que  les  pneu¬ 
monies  des  enfants  ne  se  comportent  pas 
comme  celles  des  adultes.  On  peut  ,  chez  ces 
derniers,  aller  fort  loin  en  fait  de  saignées  et 
outrepasser  sans  trop  de  danger  les  limites 
ordinaires.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez 
les  enfants.  Sous  l’influence  de  saignées  trop 
abondantes,  on  les  voit  devenir  pâles,  presque 
livides  ;  leurs  lèvres  bleuissent ,  la  face  devient 
hippocratique  ,  leur  pouls  ne  peut  plus  se 
compter;  la  respiration  augmente  enpropor- 
tion  et  la  toux  ne  se  montre  plus  que  par  accès 
très  rares.  A  l’auscultation  on  entend  les  râles 
caractéristiques  de  l’hépatisation.  Si  l’on  con¬ 
tinue  à  insister  sur  les  antiphlogistiques, on  voit 
des  symptômes  d’adynamie  et  d’ataxie,  les  con¬ 
vulsions,  le  coma  et  la  mort,  non  par  l’effet  de 
la  maladie,  mais  par  celui  de  la  thérapeutique. 
Si,  au  contraire,  on  se  décide  promptement  à 
employer  les  excitants  ,  tout  n’est  pas  encore 
perdu. 

C’est  le  vin  que  l’auteur  recommande  parti- 
entdanscecas,le  vin  douxdeîlongrie, 


que  les  enfants  prennent  alors  avec  une  avi¬ 
dité  comme  instinctive.  Il  va  sans  dire  que  ce 
vin  pourrait  être  remplacé  en  France  par 
quelque  vin  analogue  d’Espagne.  On  doit  l’em¬ 
ployer  à  petites  doses,  mais  avec  persévérance. 
Il  rappelle  l’expression  sur  les  traits  de  la  face, 
diminue  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respi¬ 
ration,  fait  dormir  d’un  sommeil  réparateur. 
Il  n’opère  pas  moins  bien  sur  les  symptômes 
locaux.  M.  Posner  l’a  vu  changer ,  en  vingt- 
quatre  heures ,  les  râles  de  l’hépatisation  en 
ceux  d’un  simple  catarrhe. 

Quant  à  l’indication  de  la  méthode  exci¬ 
tante,  elle  se  présente,  suivant  lui, du  moment 
où,  après  que  l’on  a  misen  usage  pendant  deux 
jours  les  émissions  sanguines ,  le  calomel  et  la 
solution  de  tartre  stibié ,  on  ne  voit  pas  de 
marche  vers  la  guérison.  On  peut  se  borner 
d’abord  à  une  légère  décoction  de  polygala,  à 
une  solution  faible  de  liqueur  ammoniacale 
anisée.  Quand  apparaissent  les  symptômes 
véritablement  adynamiques ,  alors  donnez  le 
vin. 

L’auteur  cite,  àl’appui  de  ce  qui  précède,  des 
observations  très  détaillées  où  l’on  voit  la 
méthode  excitante  qu’il  indique  rappeler  des 
portes  du  tombeau  des  enfants  atteints  de 
broncho-pneumonie. 


G&SPEB'S  WOCHENSCHRIFT . 

Ârcanum  contre  les  engelures.  —  Un  curé, 
nommé  Wahler,  a  inventé  l’onguent  suivant , 
auquel  M.  le  docteur  Brefeld  reconnaît  une 
grande  efficacité  contre  les  engelures.  Nous 
traduisons  cette  formule  du  latin. 

Pr.  :  Graisse  de  vache  (seb.  vaccin.),  1  livre. 

Graisse  de  porc,  1  — 

Mêlez  avec 

Oxyde  de  fer  noir,  2  onces. 

Faites  cuire  dans  un  vase  de  fer,  en  agitant 
continuellement  avec  une  baguette  de  même 
métal  jusqu’à  ce  que  le  mélange  prenne  une 
couleur  noire,  et  après  avoir  laissé  tomber  le 
dépôt,  décantez.  Ajoutez  ensuite  : 

Térébenthine  de  Venise,  2  onces. 

Huile  de  bergamote,  1  gros. 

Bol  d’arménie  (préalablement 
trituré  avec  l’huile  d’olives),  1  once. 

Mêlez  très  exactement. 

On  recouvre  les  parties  malades  de  mor¬ 
ceaux  de  linge  ou  de  charpie  enduits  de  cet 
onguent. 

M.  Brefeld  a  pris  l’arcanum  précédent  sous 
son  patronage  ,  à  cause  du  fer  qu’il  contient; 
car  le  fer  lui  paraît  spécialement  répondre  à 
l’indication  que  présente  une  phlegmasie  assez 
vive,  quoique»  d’un  caractère  asthénique,  et 
avec  tendance  à  la  putridité  et  à  la  gangrène. 
Cette  formule  n’est  point  faite  pour  les  enge¬ 
lures  légères,  qui  cèdent  d’ailleurs  à  une  foule 
d’autres  médicaments  bien  connus.  Mais  elle 
s’est  montrée  d’une  grande  efficacité  dans 
plusieurs  cas  d’engelures  très  douloureuses  des 
pieds,  où  la  tuméfaction  remontait  jusqu’aux 
malléoles,  et  qui  menaçaient  de  gangrène. 
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î^ongnent  faisait  cesser  comme  par  enchante¬ 
ment  les  douleurs  atroces  auxquelles  les  mala¬ 
des  étaient  en  proie ,  et  amenait  une  prompte 
guérison. 

Le  seul  changement  que  M.  Brefeîd  ait  fait 
à  la  formule  de  l’auteur  a  été  de  substituer 
l’oxyde  de  fer  noir  à  la  limaille  de  fer. 

(Année  1844,  n°43.) 


FREUSSISCHE  VEREIN'S  ZEITUHG. 

Bons  effets  de  la  ciguë  dans  la  photophobie 
scrofuleuse.— M.  le  docteur  Seidel  ,  de  Bres- 
lau,  prescrit  habituellement  1/2  gros  d’extrait 
de  ciguë  ,  avec  pareille  quantité  de  sucre  , 
dans  1/2  once  d’eau  distillée. Il  en  fait  prendre 
chaque  jour  4,  8, 10  gouttes,  selon  l’âge  ;  dans 
les  cas  rebelles  ,  il  en  pousse  la  dose  jusqu’à 
20  et  même  25  gouttes.  Il  n’a  jamais  remarqué 
d’accidents  de  narcotisme  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament,  qui  lui  a  pro¬ 
curé  d’excellents  effets,  notamment  dans  huit 
cas. 


MEDÏGÏÎTÏSCHE  CORRESFO  HDEKE-Et  AT 
liBEXNISCHER  AERZTE. 

Emploi  de  Veuphorbia  cyparyssias  dans  la 
mydriase  paralytique.  —  Le  docteur  Neuhau- 
SEN  appelle  de  ce  nom  la  mydriase  où  il  y 
a  paralysie  des  mouvements  de  l’iris.  Cette 
affection  diffère  de  l’amaurose  en  ce  que  la 
vision  redevient  normale  lorsque  le  malade 
regarde  à  travers  un  petit  trou  prati¬ 
qué  dans  une  carte.  Chez  un  garçon  tailleur 
affecté  desimpie  mydriase  ,  il  a  prescrit  une 
goutte  de  suc  frais  d’euphorbe  dans  deux  onces 
d’eau  ,  et  a  fait  pratiquer  avec  cette  solution 
des  instillations  entre  les  paupières.  La  dose  a 
été  augmentée  jusqu’à  production  d’une  con¬ 
jonctivite  d’un  degré  modéré,  laquelle  a  été  à 
son  tour  traitée  par  une  solution  d’acétate  de 
plomb.  A  mesure  que  l’inflammation  disparais¬ 
sait,  on  remarquait  que  le  mouvement  de 
l’iris  revenait. 


XtEIÏJER’S  REFERTORÏUM. 

Sur  Vemploi  de  V argent  et  de  ses  prépara¬ 
tions  ;  par  le  docteur  Kruger.  Ce  mémoire 
contient  une  longue  liste  des  maladies  dans 


lesquelles  le  nitrate  d’argent  a  été  administre 
avec  avantage  ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur.  Ce  médicament,  qui,  à  haute  dose,  agit 
|  comme  caustique  sur  les  muqueuses  ,  agit  à 
petite  dose  comme  tonique.  Après  cette  opi¬ 
nion  hasardée ,  en  ce  qui  concerne  son  second 
terme,  l’auteur  en  émet  une  autre  encore  plus 
sujette  à  contradiction  :  c’est  que  la  muqueuse 
du  canal  intestinal  réclame  souvent  l’emploi 
du  nitrate  d’argent,  à  cause  d’un  excès  d’acide 
chlorhydrique  qui  s’y  développe  ,  et  qu’alors 
le  nitrate  d’argent  exerce  une  action  chimique 
qu’aucun  autre  agent  ne  peut  remplacer. 

Dans  la  surdité  catarrhale  dépendant  d’un 
boursouflement  de  la  muqueuse  de  la  trompe 
d’Eustache  ,  on  peut  essayer  la  cautérisation 
de  l’ouverture  buccale  de  cette  trompe  avec  le 
nitrate  d’argent. 

L’auieur  regarde  le  nitrate  d’argent  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  comme  le  meilleur  moyen 
de  combattre  le  ramollissement  de  l’estomac, 
si  l’on  sait  s’y  prendre  à  temps. Le  remède  opère 
encore  là  comme  agent  chimique.  On  donne 
une  faible  solution  de  nitrate  d’argent  avec  un 
peu  de  mucilage  dégommé  arabique,  qu’on 
fait  prendre  à  petites  doses.  Le  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  aussi  indiqué  dans  le  ramollissement 
de  la  muqueuse  intestinale.  L’auteur  croit 
aussi  qu’il  convient  pour  combattre  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  dans  certaines  formes  de 
la  fièvre  adynamique.  M.  Ebers  ,  de  Breslau  , 
a,  dans  ce  cas,  administré  le  nitrate  d’argent 
en  lavements  et  par  la  bouche  tout  à  la  fois, 
jusqu’à  ce  qu’il  survint  des  mouvements  cri¬ 
tiques  vers  la  peau.  11  prétend  en  avoir  retiré 
de  grands  avantages.  Les  diarrhées  colliqua- 
tives  qui  se  rattachent  à  des  ulcérations  intes¬ 
tinales  ont  été  combattues  avec  succès  par  le 
nitrate  d’argent,  pris  par  haut  et  par  bas. 

Les  affections  nerveuses  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  sont,  suivant  l’auteur, 
celles  qui  s’accompagnent  de  dyspepsie  et  où 
la  douleur  se  propage  surtout  à  la  région  dor¬ 
sale.  M.  Krüger  a  cru  remarquer  le  genre  d’af- 
feétion  qu’il  cite  chez  les  femmes  des  classes 
inférieures  de  la  société.  Il  est  aussi  d’avis 
qu’on  emploie  le  même  agent  contre  certaines 
formes  d’hystérie  et  de  gastralgie  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  leucorrhée. 


IfeTiie  des  journaux  italiens» 


BÜLÏ.Ë’FÏNO  DSXLB  SCÏEXCE  MEBICHE. 

Méthode  pour  combiner  ,  dans  Vopêration 
de  la  taille,  les  avantages  des  grandes  inci¬ 
sions  avec  ceux  des  petites  ;  taille  bilatérale 
antérieure ;  par  M.  Marzuttini.  —  Lorsque 
la  taille  latéralisée  a  été  pratiquée  suivant  le 
procédé  de  Cheselden  ou  du  frère  Côme,  et 
qu’on  aperçoit  alors  que  la  pierre  a  un  volume 
trop  gros  pour  pouvoir  être  entraînée  sans  qu’il 
soit  fait  violence  aux  parties,  au  lieu  de  pro¬ 
longer  l’incision  jusque  sur  le  corps  de  la 
vessie,  l’auteur  conseille  de  faire  une  seconde 
incision  à  droite  et  un  peu  en  arrière,  à  la 
prostate  et  au  col  vésical.  Si  celle  seconde 


]  incision  ne  suffit  pas  à  ouvrir  un  passage  assez 
large  au  calcul,  on  peut  faire  sur  les  mêmes 
parties  une  troisième  et  même  une  quatrième 
incision.  Cette  pratique  a  été  couronnée  du 
plus  heureux  succès  entre  les  mains  de  M.Mar- 
zuüini,  particulièrement  chez  les  sujets  épui¬ 
sés,  et  il  en  cite  plusieurs  exemples  dans  son 
mémoire.  Il  considère  comme  coopérant  aussi 
à  la  guérison  l’habitude  qu’il  a  d’administrer  à 
ses  opérés  le  tartre  stibié  à  doses  réfractées. 

Dans  un  autre  mémoire  ,  M.  Marz. 
traite  de  la  taille  bilatérale  antérieure 
la  présente  point  comme  méthode  g| 
mais  comme  plus  spécialement  indiq 
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que  la  prostate  malade  est  immédiatement 
appliquée  à  la  face  antérieure  du  rectum  ,  et 
lorsqu'on  présume  que  la  pierre  sera  trop 
volumineuse  pour  passer  à  travers  une  seule 
incision  latérale.  Elle  épargne  au  malade  les 
incisions  secondaires  que  l’auteur  a  conseillées 
dans  son  premier  mémoire  lorsqu’on  n’a  plus 
la  liberté  du  choix.  Les  avantages  spéciaux  de 
la  taille  bilatérale  antérieure  sont  ,  selon 
M.  Marzuttini,  d’ouvrir  à  la  pierre  une  voie 
de  sortie  large  et  courte  à  distance  rassurante 
de  l’arcade  pubienhe  et  de  la  face  inférieure 
de  la  prostate.  On  évite  ainsi  de  léser  les 
organes  les  plus  importants  ,  et  enfin  on  met 
l’incision  intérieure  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  la  prompte  réunion  de  ses  bords. 
(Juin  1844.) 

IL  FILIATRE  SEBEZIO. 

Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  de  l'as¬ 
cite  ;  par  Giovani  Pagano.  —  Yoici  l’obser¬ 
vation  d’après  laquelle  M.  Pagano  propose  une 
nouvelle  méthode  pour  guérir  radicalement 
l'ascite. 

Obs.  Un  homme  de  trente  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  eut,  à  la  suite  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  mal  soignées,  un  engorgement  chro¬ 
nique  de  la  rate  qui,  à  son  tour,  produisit  une 
ascite.  Divers  traitements  furent  essayés  sans 
succès;  deux  fois  d’abord  on  fit  la  ponction. 
L’auteur  lui-même  se  vit  obligé  d’y  avoir  re¬ 
cours  comme  moyen  palliatif.  Or,  il  arriva  que 
l’ouverture  faite  par  le  trocart  ne  voulut  plus 
se  fermer  et  laissait  échapper  tous  les  jours 
une  quantité  assez  notable  de  liquide.  Comme 
il  vint  à  l’idée  de  l’auteur  qu’il  en  résulterait 
quelque  avantage  pour  le  malade,  il  l’empêcha 
ensuite  de  se  cicatriser. Et,  en  effet,  le  ventre  se 
vida  ;  les  remèdes  internes  opérant  alors  la  ré¬ 
solution  de  l’engorgement  splénique  ,  il  ne  se 
fit  plus  de  sécrétion  de  liquide  ;  alors  on  per¬ 
mit  à  l’ouverture  de  se  cicatriser  et  le  malade 
fut  complètement  guéri  au  bout  de  cinquante 
jours. 

L’observation  précédente  a  bien  une  cer¬ 
taine  valeur;  mais  elle  est  loin  de  répondre  à 
ce  que  promettait  le  titre  ;  car  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  l’ascite  soit  fréquemment  le 
résultat  d’une  maladie  aussi  facilementcurable 
qne  l’engorgement  de  la  rate  par  suite  de 
fièvres  paludéennes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Pagano,  étayant  ce 
fait  de  quelques  autres  connus  dans  la  science, 
où  des  hydropisies  se  sont  dissipées  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  écoulement  continuel  par  une 


ouverture, soit  naturelle,  soit  artificielle ,  ét 
s’appuyant  en  outre  de  l’autorité  de  plusieurs 
chirurgiens,  notamment  de  M.  Baudens,  cher¬ 
che  par  divers  arguments  à  prouver  que  l’on 
éviterait  les  dangers  ordinaires  de  la  paren- 
centèsesi,  au  lieu  d’évacuer  brusquement  la 
sérosité,  on  en  obtenait  un  écoulement  lent  et 
incessant.  Pendant  ce  temps-là  on  traiterait 
convenablement  la  maladie  à  laquelle  se  rat¬ 
tacherait  la  suffusion  séreuse.  Nous  ne  décri* 
vons  pas  ici  l’instrument  proposé  par  fauteur* 
parce  qu’il  n’a  pas  reçu  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience,  et,  d’ailleurs,  l’indication  admise,  on  en 
inventerait  bien  un  ad  hoc.  Cela  revient  à 
maintenir  dans  l’ouverture  une  corde  à  boyau 
que  l’on  retire  tous  les  deux  ou  trois  jours  pour 
laisser  écouler  la  sérosité. 

L’auteur  finit  par  avertir,  et  cela  avec  rai¬ 
son  ,  que  sa  méthode  serait  contre-indiquée 
dans  les  cas  d’hydropisie  ventrale  récente  et 
accompagnée  de  phénomènes  inflammatoires. 
Il  la  propose  pour  les  ascites  chroniques  sans 
phénomènes  inflammatoires ,  principalement 
celles  qui  se  rattachent  au  développement  de 
tumeurs  susceptibles  de  résolution. 

(Septembre  1844.) 


dORN ALE  FER  SERVIES  AI  PROGRESSI  DELLA 
PATOLOGIA  E  DELLA  TERAPHUTICA. 

Deux  cas  d'extirpation  de  cancer  ulcéré  du 
sein ,  suivie  d'autoplastie  ;  par  M.  Asson.  — 
Nous  rapporterions  au  long  les  deux  obser¬ 
vations  de  l’auteur  s’il  n’y  manquait  quelque 
chose  de  bien  important  pour  les  rendre  com¬ 
plètes  ,  la  certitude  d’un  succès  durable. 
M.  Asson  dit  avec  beaucoup  de  raison  que  les 
faits  seuls  peuvent  résoudre  la  question  de 
l’utilité  de  l’autoplastie  pour  prévenir  la  réci¬ 
dive  des  cancers.  Là-dessus,  il  nous  parle  de 
deux  malades  auxquelles  il  a  recouvert  la  plaie 
résultant  de  ^opération  avec  des  lambeaux  de 
peau  amenés  avec  plus  ou  moins  de  frais.  La 
cicatrisation  s’est  opérée  facilement  dans  un 
cas,  plus  difficilement  dans  l’autre;  et  même 
il  restait  là  encore  quelque  chose  à  faire  lors¬ 
que  ce  mémoire  a  été  publié.  C’est  fort  bien  : 
mais  tout  le  monde  sait  que  les  amputations 
du  sein  sont  presque  toujours  suivies  d’un 
succès  au  moins  momentané.  La  guérison  se 
maintiendra-t-elle  ?  Voilà  toute  la  question; 
voilà  ce  que  M.  Asson  eût  pu  nous  dire  s’il  se 
fût  moins  pressé  ;  voilà  ce  qu’il  serait  encore 
temps  de  nous  dire  si  l’auteur  n’a  pas  perdu  de 
vue  ses  malades,  dans  l’intérêt  de  la  pratique, 
comme  nous  aimons  à  le  croire. 
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Cas  heureux  d'incision  du  péritoine  pour 
l'ablation  de  deux  ovaires  malades ,  avec  com¬ 
plication  d'ascite  ;  par  John  ATLEE,  médecin- 
docteur  delà  ville  de  Lancaster,  en  Pensylva- 


nie.  —  Divers  articles  que  nous  avons  insérés 
dans  notre  journal  ont  déjà  fait  voir  jusqu’où 
les  Anglais  et  les  Américains  portent  la  har¬ 
diesse  en  ce  qui  concerne  les  opérations  sur 
l’abdomen.  Le  cas  suivant  surpasse  en  témérité 
ou,  si  l’on  veut,  encourage,  tout  ce  qui  s’était 
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fait  jusquJalors  ;  il  s’agit  de  l’ablation  de  deux 
ovaires  enkystés. 

Obs.  —  Une  femme  de  25  ans,  faible  et  lym¬ 
phatique,  commença  en  1836  à  voir  sa  santé 
s’altérer.  Son  ventre  augmenta  graduellement 
et  elle  y  ressentit  de  la  douleur.  On  fit  divers 
traitements  sans  succès  jusqu’en,  1840,  que  l’on 
fut  obligé  de  pratiquer  une  ponction  qui  ame¬ 
na  vingt  livres  de  sérosité  limpide  et  de  cou¬ 
leur  jaune-paille.  En  décembre  1842  ,  on  en 
était  à  la  cinquième  ponction.  Ce  fut  alors  que 
l’on  put  constater ,  immédiatement  au-dessus 
de  la  région  inguinale  droite,  l’existence  d’une 
tumeur  dure,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  et 
dépassant  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Le 
ventre  se  remplit  plus  rapidement  que  les  au¬ 
tres  fois,  l’oppression  devint  plus  forte,  et  pour 
la  première  fois  il  se  manifesta  de  l’irrégula¬ 
rité  dans  les  phénomènes  menstruels. 

Le  13  mai  1843 ,  M.  Allee  fit  une  nouvelle 
ponction  qui  donna  trente-deux  livres  d’une 
sérosité  de  couleur  plus  foncée  que  jusqu’alors. 
La  tumeur  avait  le  volume  d’une  tête  de  fœtus, 
et  déjà,  de  l’autre  côté,  se  manifestait  une  se¬ 
conde  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
Le  col  utérin  était  immobile  et  pressé  contre 
le  pubis.  Inutile  d’indiquer  ici  tous  les  symptô¬ 
mes  et  signes  physiques  qui  confirmèrent  l’au¬ 
teur  dans  l’idée  qu’ii  avait  affaire  à  une  hydro- 
pisie  enkystée,  et  qui  lui  firent  prendre  la  dé¬ 
termination  grave  de  pratiquer  l’ovariotomie. 

Le  29  juin  1843,  la  malade  étant  couchée 
sur  une  table,  M.  Atlee  pratiqua  une  incision 
de  neuf  pouces  commençant  à  un  demi-pouce 
au-dessous  de  l’ombilic,  et  s’étendant  jusqu’à 
un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne.  Arrivé  peu  à  peu  jusqu’au  péritoine, 
il  piqua  cette  membrane  avec  la  pointe  du  bis¬ 
touri,  et,  ayant  plongé  le  trocart  dans  cette  ou¬ 
verture,  il  donna  issue  à  dix-huit  livres  de  sé¬ 
rosité.  Après  avoir  vidé  aussi  exactement  que 
possible  la  cavité  abdominale,  il  agrandit  l’in¬ 
cision  du  péritoine  dans  les  limites  de  la  plaie 
extérieure ,  et  arriva  ainsi  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  de  l’ovaire  droit. La  tumeur  était 
formée  de  petites  hydatides,  depuis  le  volume 
d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pois, 
s’élevant  hors  du  bassin  ,  au-dessus  de  l’enve¬ 
loppe  péritonéale  de  la  tumeur,  et  la  dépassant 
d’un  demi-pouce  dans  tous  les  sens.  La  tumeur 
ovarique  droite  s’étendait  sur  les  vaisseaux 
iliaques.  Celle  de  gauche  remplissait  complète¬ 
ment  le  côté  correspondant  de  la  cavité  pel¬ 
vienne. 

L’ovaire  droit  était  solidement  fixé  à  tout  le 
pourtour  du  détroit  supérieur.  Une  sorte  de 
masse  de  vaisseaux,  large  de  près  de  huit  lignes 
et  longue  de  six  pouces,  tirant  son  origine  de 
l’épiploon  de  l’hypochondre  gauche  ,  parais¬ 
sait  fournir  à  la  tumeur  ses  principaux  élé¬ 
ments  de  nutrition.  On  les  serra  dans  un  cor¬ 
donnet  de  cuir  ,  puis  on  les  coupa  à  un  demi- 
pouce  de  la  tumeur.  L’opérateur,  ne  pouvant 
détacher  la  tumeur  ovarique  du  bassin  avec  les 
doigts  seuls,  fut  obligé  d’étendre  l’incision  de 
la  paroi  abdominale  jusqu’au  pubis  pour  faci- 
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îiter  la  dissection  qui  s’exécuta  tour  à  tour 
à  l’aide  du  scalpel ,  des  doigts  et  du  bis¬ 
touri^  boutonné.  Deux  artères  furent  ouvertes 
et  liées.  Lorsqu’on  eut  enlevé  la  tumeur  hors 
de  l’abdomen ,  il  se  trouva  qu’elle  était  encore 
retenue  par  le  ligament  large  ;  on  coupa  celui- 
ci  après  l’avoir  lié. 

Il  fallut  également  couper  le  ligament  large 
pour  détacher  la  tumeur  ovarique  gauche.  Les 
difficultés  furent,  du  reste,  beaucoup  moindres 
de  ce  côté-là  que  de  l’autre. 

L’abdomen ,  après  l’ablation  des  deux  tu¬ 
meurs,  fut  abstergé  avec  des  éponges  fines.  Le 
cordonnet  de  cuir  qui  avait  servi  à  lier  une 
masse  de  vaisseaux  à  droite  fut  remplacé  par 
des  fils  de  soie.  Les  lèvres  de  l’incision  furent 
rapprochées  au  moyen  de  points  de  suture  en¬ 
tortillée,  placés  à  un  pouce  de  distance  les  uns 
des  autres.  Des  bandelettes  agglutinatives  fu¬ 
rent  mises  dans  les  intervalles,  et  les  cinq  liga¬ 
tures  furent  amenées  au  dehors.  L’hémorrha¬ 
gie  avait  été  peu  considérable.  La  malade ,  qui 
avait  supporté  l’opération  avec  le  plus  grand 
courage  et  sans  syncope,  fut  reportée  à  son  lit. 
L’opération  avait  duré  quarante-cinq  minutes, 
dont  un  tiers  employé  à  l’évacuation  du  liquide. 
Les  intestins  s’étaient  souvent  présentés;  on 
se  borna  à  les  retenir  doucement  avec  la  main. 
L’auteur  dit  qu’en  les  voyant  vides  et  comme 
flasques,  il  se  félicitait  d’avoir  administré  un 
purgatif  deux  jours  auparavant  et  de  l’opium 
la  veille. 

Une  saignée  fut  pratiquée  dans  la  soirée. 
Les  jours  suivants,  le  pouls  se  maintint  au-des¬ 
sus  de  cent  pulsations  ;  à  cela  près ,  il  n’y  eut 
ni  douleurs  vives  ,  ni  symptômes  inquiétants. 
Le  12  juillet,  la  ligature  des  vaisseaux  épi¬ 
ploïques  tomba.  La  malade  sortit  en  voiture  le 
20  de  ce  mois.  Le  26  septembre,  les  autres  li¬ 
gatures  se  détachèrent  et  la  plaie  se  ferma.  La 
malade  ne  présentait  aucun  signe  qui  annonçât 
le  retour  de  l’ascite.  (/Y®  de  janvier  1844.) 


Remarques  sur  les  plaies  que  Von  se  fait  en 
disséquant.  —  Le  docteur  George  Hayvàrd  a 
sur  cette  question  des  idées  qui  lui  sont  par¬ 
ticulières.  Les  accidents  qui  résultent  de  ces 
sortes  de  plaies  ne  tiennent  pas  toujours,  selon 
lui ,  à  l’absorption  d’un  virus  toxique.  Ils  dé¬ 
pendent  ordinairement  d’une  disposition  plus 
irritable  que  de  coutume  chez  les  sujets  qui  en 
sont  atteints.  Il  appuiecet  le  opinion  sur  ce  qu’il 
a  cru  remarquer  que  les  élèves  qui  commencent 
à  disséquer  présentent  rarement  ces  accidents, 
quoique  leur  inexpérience  les  expose  à  être 
plus  souvent  blessés  que  les  autres.  Mais  la 
santé  de  ces  derniers,  altérée  par  un  long  sé¬ 
jour  dans  les  amphithéâtres  et  par  leur  vie  sé¬ 
dentaire,  les  dispose  à  réagir  moins  efficace¬ 
ment  contre  les  blessures  anatomiques.  L’au¬ 
teur  ne  nie  pas  toutefois  la  possibilité  d’un 
véritable  empoisonnement  miasmatique  dans 
quelques  circonstances ,  surtout  lorsque  les 
blessures  ont  lieu  dans  la  dissection  de  cada¬ 
vres  de  femmes  qui  ont  succombé  à  la  périto¬ 
nite  puerpérale. 
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Pour  ce  qui  est  du  traitement,  Fauteur  re¬ 
commande  vivement  Fapplication  d’un  vésica¬ 
toire  tout  autour  de  l’avant-bras.  Il  n’a  jamais 


vu  Finflammation  ni  la  douleur  se  propager 
au  delà  de  cette  sorte  de  bracelet.  (Ibid.) 


Revue  pharmaceutique. 


Formules  diverses.0 

M.  le  docteur  Cazenave ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis ,  après  avoir  fait  des  expé¬ 
riences  nombreuses  dans  le  but  de  constater 
les  meilleures  préparations  pour  combattre  la 
gale ,  s’est  arrêté  aux  lotions  suivantes  qui 
donnent  la  guérison  la  plus  rapide. 

Lotions  iodurées. 

Pr.  Iodure  de  potassium ,  8  grammes. 

Iode,  2  — 

Eau ,  1000  — 

Moyenne  de  traitement,  9  jours. 

Lotions  dJ iodure  de  soufre. 

Pr.  Iodure  de  soufre,  15  grammes. 

Eau,  1  litre. 

La  moyenne  a  été  de  huit  jours. 

r 

Lotions  dJ iodure  de  soufre  iodure. 

Pr,  Iodure  de  soufre ,  6  grammes, 

Iodure  de  potassium,  6  — 

Eau ,  1  litre, 

L’iodure  de  potassium  ajouté  rend  plus  so¬ 
luble  l’iodure  de  soufre.  La  moyenne  a  été  de 
six  à  sept  jours.  C’est  à  cette  dernière  prépara¬ 
tion  que  M.  Cazenave  s’est  arrêté  comme  étant 
la  meilleure. 

Sirop  et  pilules  de  deulo-iodure  ioduréde  mer¬ 
cure.  (Gibert.) 

Pr.  Bi-iodure  de  mercure ,  1  gramme. 

Iodure  de  potassium,  50  — 

Eau ,  50  — 

Dissolvez,  filtrez  au  papier  et  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre  blanc  à  3°,  froid,  2,400  grammes. 


A 

Il  n’est  pas,  selon  Fauteur  de  cette  formule, 
de  remède  antisyphilitique  et  antiscrofuleux 
qui  possède  au  degré  du  sirop  de  deuto-iodure 
ioduré  de  mercure  toutes  les  conditions  d’un 
bon  médicament  :  efficacité,  innocuité,  uni¬ 
versalité  ,  facilité  d’administration  et  bonne 
conservation.  Il  s’applique  aux  cas  les  plus 
graves  et  les  plus  rebelles,  les  syphilides.  Une 
cuillerée  à  bouche  contient  25  grammes  de  ce 
sirop.  C’est  la  dose  habituelle.  Quelquefois , 
cependant,  on  en  peut  faire  prendre  une  se¬ 
conde  cuillerée  le  soir. 

Si  les  malades  se  dégoûtent  du  sirop,  M. 
Gibert  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

Pr.  Bi-iodure  de  mercure,  10  centigr, 

Iodure  de  potassium ,  5  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée,  50  centigr. 

Miel ,  Q.  S. 

Pour  vingt  pilules.  Deux  de  ces  pilules,  pri¬ 
ses  chaque  matin  à  jeun,  représentent  les  do¬ 
ses  médicamenteuses  contenues  dans  25  gram¬ 
mes  de  sirop. 

Eau  iodurée  contre  les  empoisonnements  par 

les  opiacés.  (Annuaire  de  thérapeutique.) 

Après  avoir  vidé  l’estomac  parles  émétiques 
ou  par  la  sonde  œsophagienne,  on  administre 
l’eau  iodurée.  M-  Bouchardat  a  employé  la 
suivante  avec  succès  : 

Pr.  Iode,  20  centigr. 

Iodure  de  potassium ,  40  — 

Eau,  500  gram. 

En  même  temps  on  fait  prendre  par  la 
bouche  et  en  lavement  une  décoction  concen¬ 
trée  de  café  et  on  emploie  les  révulsifs  à  la 
périphérie. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  annuelle  du  17  décembre  18Ztû.  ) 

L’ordre  des  lectures  a  été  le  suivant  : 

1°  Des  progrès  récents  de  la  médecine  en 
France  comparés  à  ceux  de  la  chirurgie,  par 
M.  Dubois  (d’Amiens); 

2°  Prix  décernés  et  sujets  des  prix  proposés 
pour  l’année  18Ô6; 

o°  Éloge  de  M.  Esquirol ,  par  M.  Pariset. 

PRIX  DÉCERNÉS. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des 
prix  de  l8Ztô  les  questions  suivantes  : 

Prix  de  V Académie.  —  «  Rechercher  les  cas 
dans  lesquels  on  observe  la  formation  d’abcès 
multiples,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  dif¬ 
férents  rapports.  » 

Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

.  ' 


Cette  question ,  déjà  proposée  pour  1802 , 
avait  été  remise  au  concours. 

L’Académie  a  décerné  un  encouragement 
de  600  fr.  à  MM.  H.  de  Castelnau  et  F.-M.  Du- 
crest ,  auteurs  du  mémoire  n°  6  ;  et  une  mé¬ 
daille  de  300  fr.  à  M.  le  docteur  Alquié , 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  auteur  du 
mémoire  n°  1. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Tra¬ 
cer  une  histoire  raisonnée  du  système  lympha¬ 
tique,  considéré  sous  les  rapports  anatomique, 
physiologique  et  pathologique,  depuis  Mor- 
gagni  jusqu’à  nos  jours.  » 

Ce  prix  est  de  1,200  fr. 

Cette  question,  déjà  proposée  pour  18Û2,  a 
été  remise  au  concours. 

L’Académie  n’a  pas  donné  ce  prix. 

Prix  fondé  par  madame  M-.E.  Bernard  de 
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Civrieux.  —  Madame  Bernard  de  Civrieux 
ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un 
prix  annuel  pour  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies 
provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  l’A¬ 
cadémie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  : 

«  Des  hallucinations ,  des  causes  qui  les  pro¬ 
duisent  et  des  maladies  qu’elles  caractérisent.» 

Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

L’Académie  a  décerné  un  prix  de  1,500  fr. 
à  M.  Baillarger,  médecin  de  la  Salpétrière , 
auteur  du  mémoire  n°  9;  et  un  encourage¬ 
ment  de  500  fr.  à  M.  Michéa,  médecin  à  Pa¬ 
ris  ,  auteur  du  mémoire  n°  8. 

Le  mémoire  n°  2 ,  mentionné  honorable¬ 
ment  ,  est  de  M.  Andréa ,  médecin  à  Milan. 

Prix  d’ ’Argenteuil.  —  Le  nombre  des  con¬ 
currents  n’a  pas  permis  de  juger  ce  prix  pour 
cette  séance  publique  ;  il  sera  décerné  dans  le 
courant  de  1845.  Il  s’élève  à  la  somme  de 
10,430  fr.  50  c. 

Prix  ïlard  de  1843.  —  Le  nombre  des  con¬ 
currents  s’élant  opposé  à  ce  que  ce  prix  put 
être  donné  à  la  séance  publique  de  1843,  il  l’a 
été  le  2  juillet  1844  à  M.  le  docteur  Grisolle. 

Prix  pour  la  propagation  de  la  vaccine. 
—  M.  Bousquet ,  rapporteur  du  comité  de  vac¬ 
cine,  proclamera  les  noms  des  personnes  qui 
ont  mérité  le  prix,  les  quatre  médailles  d’or 
et  les  cent  médailles  d’argent  que  le  gouver¬ 
nement  donne  chaque  année  pour  encourager 
la  propagation  de  la  vaccine. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1846. 

Prix  de  V Académie.  —  «  Faire  connaître  la 
composition  de  la  bile  dans  l’état  physiolo¬ 
gique;  exposer  les  principales  altérations  dont 
ce  liquide  est  susceptible,  et  les  moyens  chi¬ 
miques  de  les  reconnaître;  indiquer  les  causes 
de  ces  altérations  et  les  modifications  morbides 
qu’elles  peuvent  exercer  sur  l’économie;  les 
moyens  séméiologiques  de  les  apprécier  et  le 
traitement  qui  leur  convient. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Des 
altérations  du  système  lymphatique  dans  le 
cancer.  » 

Les  concurrents  auront  4  rechercher,  par 
tous  les  moyens  d’investigation  connus,  le 
rôle  que  joue  le  système  lymphatique  dans  le 
cancer. 

Ils  étudieront  l’état  des  vaisseaux  et  des 
ganglions  lymphatiques  ,  à  toutes  les  périodes 
des  diverses  espèces  de  cancer  :  dans  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses,  dans  le  voisinage  et  au 
loin  de  ces  tumeurs,  autour  des  ulcères  cancé¬ 
reux  ,  etc.  Ils  s’attacheront  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  des  altérations  cancéreuses  du  système 
lymphatique  ,  et  à  signaler  les  causes  qui  favo¬ 
risent  le  développement  ou  les  progrès  de  ces 
altérations.  Enfin,  ils  déduiront  de  ces  nou¬ 
velles  études  toutes  les  applications  pratiques 
qu’elles  pourront  fournir. 

Ce  prix  sera  de  1 ,500  fr. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E .  Bernard  de 
Civrieux.  —  Madame  Bernard  de  Civrieux 
ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un 


prix  annuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,» 
l’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  Du 
suicide. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fiv 
Les  mémoires  pour  ces  trois  concours, 
dans  les  formes  usitées,  et  écrits  lisiblement , 
doivent  être  envoyés ,  francs  de  port ,  au  se¬ 
crétariat  de  l’Académie  avant  le  1er  mars  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  J  tard,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  —  Extrait  du  tes¬ 
tament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100, 
pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr.  qui 
sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  meilleur  mé¬ 
moire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée;  et,  pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication.  » 

Ce  prix ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  22  mars  1843 ,  sera  décerné  en  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’ Argenleuil. 
—  Extrait  du  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de 
30,000  fr.  pour  être  placée,  avec  les  intérêts 
qu’elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  en 
rente  sur  l’État,  dont  le  revenu  accumulé  sera 
donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  le  plus  important  apporté,  pen¬ 
dant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  cura¬ 
tifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre. 
Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où 
pendant  une  période  de  six  ans  celte  partie  de 
l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d’un 
perfectionnement  assez  notable  pour  mériter 
le  prix  que  j’institue  ,  l’Académie  pourra  rac¬ 
corder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  durant  ces  six  ans  au  trai¬ 
tement  des  autres  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  22  septembre  1844,  sera  décerné  en  1850; 
sa  valeur  sera  de  8,238  fr. ,  plus  les  intérêts 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pen¬ 
dant  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement  avant  le 
jugement  sera ,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  con¬ 
cours.  (Décision  de  l’Académie  du  1er  sep¬ 
tembre  1838). 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard 
et  d’Argenteuil  sont  exceptés  de  cette  disposi¬ 
tion. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  su¬ 
jets  de  prix  qu’elle  a  proposés  pour  1845. 

Prix  de  V Académie.  —  «  Faire  l’histoire  de 
l’emphysème  du  poumon  ,  établir  les  analogies 
et  les  différences  entre  cette  affection 
l’asthme.  » 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  Portai.  —  «  De  l’analogie  et  des 
rences  entre  les  tubercules  et  les  scroful 
Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  Civrieux.  —  Madame  Bernard  i 
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■vrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Acadé¬ 
mie  un  prix  annuel  pour  l'auteur  «  du  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérison 
des  maladies  provenant  de  la  surexcitation 
nerveuse,  »  l’Académie  propose  pour  sujet  de 
prix  :  De  l’hystérie. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

(  Séance  du  24  décembre.  ) 
Candidature .  —  M.  Denonvilliers  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’a¬ 
natomie. 

Phthisie  chez  les  cétacés.  —  M.  Léon  Bé¬ 
nard,  étudiant  en  médecine,  de  Caen,  écrit 
qu’ayant  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un 
marsouin  femelle,  qui  est  venu  échouer  sur 
les  côtes  de  la  Bretagne,  il  a  trouvé  l’un  des 
poumons,  le  gauche,  telle  uent  rempli  de  tu¬ 
bercules  que  le  tissu  pulmonaire  avait  en 
grande  partie  disparu.  Il  existait  en  même 
temps  des  adhérences  pleurétiques  nombreuses 
et  très  solides  du  même  côté.  L’autre  poumon 
était  sain.  Ce  fait  a  fourni  à  M.  Bénard  la 
preuve  que  les  masses  tuberculeuses  sont  for¬ 
mées  de  couches  concentriques  qu’on  isole  les 
unes  des  autres  avec  la  plus  grande  facilité. 

Renouvellement  du  bureau.  —  L’Académie  y 
procède  par  voie  de  scrutin.  M.  Gaventou  est 
élu  président;  M.  Roche,  vice-président; 
M.  Dubois  (d’Amiens)  est  réélu  secrétaire  an¬ 
nuel,  et  M.  Mérat  est  réélu  trésorier  pour 
cinq  ans. 

{Séance  du  31  décembre.  ) 

M.  Renault  rend  compte  à  l’Académie  des 
renseignements  qu’il  a  recueillis  relativement 
à  un  typhus  épizootique  très  grave  qui  règne 
en  Pologne  et  en  Bohême.  On  dit  aussi  que  l’é¬ 
pidémie  s’est  manifestée  en  Autriche  et  en  Ba¬ 
vière  ;  mais  on  n’a  aucune  donnée  positive  à 
cet  égard.  Ces  renseignements  sont  datés  du 
27  décembre. 

Nominations  des  commissions  permanentes. 
—  L’Académie  procède  par  scrutin  de  liste  au 
renouvellement  par  tiers  des  commissions  per¬ 
manentes  : 

1°  Pour  la  commission  des  épidémies  : 
MM.  Louis  et  Martin-Solon,  membres  sor¬ 
tants  ,  sont  remplacés  par  MM.  Bricheteau  et 
Mêlier. 

2°  Commission  des  eaux  minérales;  MM.  Fer- 
rus  et  Rayer,  membres  sortants,  sont  rem¬ 
placés  par  MM.  Prus  et  Martin-Solon. 

3°  Commission  des  remèdes  secrets:  MM.  Vil¬ 
leneuve  et  Guibourt,  sortants ,  remplacés  par 
MM.  Caventou  et  Adelon. 

4°  Commission  de  vaccine  :  MM.  Bousquet 
et  Cornac ,  sortants ,  remplacés  par  MM.  De- 
villiers  et  Gaultier  de  Claubry. 

Un  incident  a  été  soulevé  à  l’occasion  de 
k  cette  dernière  nomination.  M.  Gaultier  de 
jL  Claubry,  alléguant  des  occupations  qui  l’em¬ 
pêchaient  de  coopérer  aux  travaux  de  la  com¬ 
mission  ,  a  déclaré  immédiatement  se  démettre 
de  cette  fonction  D’après  l’ordre  de  réparti¬ 
tion  des  votes,  M.  Boifsquet,  l’un  des  membres 
sortants,  se  trouvait  avoir  recueilli  le  plus 
ombre  de  suffrages  après  M.  Gaultier  : 


la  question  était  de  savoir  si  un  membre  sor¬ 
tant  était  susceptible  d’être  réélu. 

M.  Mérat  a  soutenu  la  non-rééligibilité,  en 
se  fondant  sur  les  termes  du  règlement. 

MM.  Pariset,  Thillaye,  Forestier  et  quelques 
autres  ont  soutenu  l’opinion  contraire. 

L’Académie  consultée  a  déclaré  la  réélec¬ 
tion  valide  ;  en  conséquence ,  M.  Bousquet  a 
été  maintenu  dans  la  commission  de  vaccine. 

5°  Commission  de  topographie  :  MM.  Nac- 
quart  et  Burdin  ,  sortants;  M.  Bouillon-La¬ 
grange  (décédé)  à  remplacer.  Élus  ,  MM.  Fer- 
rus  ,  Jollv,  Burdin. 

6°  Comité  de  publication:  MM.  Bousquet, 
Bussy,  Ségalas  ,  Lagneau  ,  Huzard ,  membres 
sortants.  Elus,  MM.  Reveillé-Parise ,  Bous¬ 
quet,  Cornac,  Laugier,  Lecanu. 

{ Séance  du  7  janvier.) 

Présidence  de  M.  Caventou. 
Candidature .  —  M.  Baillarger  écrit  qu’il  se 
porte  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Myotomie  rachidienne.  —  Il  s’élève  un  inci¬ 
dent  grave  relativement  à  Pinserlion  du  mé¬ 
moire  de  M.  Malgaigne,  votée  dans  la  séance 
dn  19  novembre  1844  (voyez  le  dernier  nu¬ 
méro). 

M.  Velpeau  se  plaint  que  ce  mémoire  n’ait 
point  été  inséré  tout  entier  avec  le  rapport 
dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin. 

M.  Bousquet,  membre  du  conseil,  ré¬ 
pond  qu’il  a  été  décidé  à  l’unanimité  ,  en  ce 
qui  concerne  le  mémoire  de  M.  Malgaigne , 
qu’on  n’imprimerait  rien  de  ce  qui  n’avait  pas 
été  lu  ou  communiqué  en  séance.  M.  Velpeau, 
ayant  eu  connaissancede  cette  décision  du  con¬ 
seil  ,  lui  a  adressé  une  lettre  en  réclamation. 
Sur  son  insistance,  le  conseil  en  a  délibéré  de 
nouveau  et  a  maintenu  sa  première  décision. 

M.  Paul  Dubois  fait  remarquer  que  les  ob¬ 
servations  que  le  conseil  n’a  pas  cru  devoir 
faire  imprimer  sont  des  observations  envoyées 
après  coup.  Elles  ne  faisaient  point  partie  du 
mémoire  qui  a  été  lu  ;  elles  n’ont  pas  même  été 
déposées  sur  le  bureau  ni  adressées  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  il  n’en  a  pas  même  été  question  dans  la 
discussion. 

M.  Velpeau  réplique  que  les  observations 
dont  il  s’agit  font  si  bien  partie  du  mémoire 
qu’elles  ont  été  signées,  paraphées  par  M.  Roux, 
président  de  la  commission,  et  par  lui-même. 
C’est  d’après  ces  observations  que  la  commis¬ 
sion  a  contrôlé  les  assertions  contenues  dans  le 
mémoire.  Ces  observations  font ,  d’ailleurs,  la 
base  du  mémoire  de  M.  Malgaigne.  Il  arrive 
tous  les  jours  qu’on  ne  lit  devant  l’Académie 
qu’une  portion  d’un  travail ,  ce  qui  n’empêche 
pas  que  le  mémoire  ne  soit  publié  en  totalité 
lorsque  l’insertion  en  a  été  ordonnée. 

M.  Paul  Dubois  fait  de  nouveau  remarquer 
que  les  observations  en  question,  que  le  conseil 
a  décidé  de  ne  point  publier,  ne  sont  point  con¬ 
nues  de  l’Académie,  qu’elles  ont  été  remises 
aux  membres  de  la  commission  après  la  lecture, 
que  c’est  une  addition  faite  après  coup.  (Vives 
dénégations  de  la  part  de  M.  Velpeau.) 
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M.  Velpeau  répète  que  ces  observations  ont 
été  remises  à  la  commission  le  lendemain 
même  de  la  lecture  du  mémoire.  Il  ajoute  mê¬ 
me  qu’elles  lui  sont  parvenues  avant  la  partie 
du  mémoire  qui  a  été  lue  et  que  la  commission 
n’a  reçue  que  plusieurs  jours  après.  Ces  obser¬ 
vations  sont  d’ailleurs  inséparables  du  mé¬ 
moire;  sans  elles  il  n’aurait  point  de  sens. 

M.  Ferrus.  Lorsque  des  observations  n’ont 
point  été  lues,  lorsqu’elles  n’ont  point  été  an- 
nëxées  au  mémoire  déposé  sur  le  bureau  de  l’A¬ 
cadémie,  elles  ne  doivent  point  être  imprimées. 
Voilà  ce  que  le  conseil  a  décidé,  non  point  à 
l’unanimité,  il  est  vrai,  mais  à  une  très  grande 
majorité. 

La  discussion  s’anime  vivement  sur  ce  point. 
Nous  n’en  extrairons  que  ce  qui  peut  éclairer 
le  lecteur  ,  en  laissant  les  passions  de  côté. 

M.  Barthélémy  ,  après  avoir  exposé  l’état 
de  la  question,  conclut  en  disant  que  la  seconde 
partie  du  travail  n’ayant  été  ni  lue,  ni  déposée 
sur  le  bureau,  ni  paraphée  par  l’un  des  secré¬ 
taires  de  l’Académie  ,  n’ayant  pas  même  été 
analysée  par  le  rapporteur  ,  ne  doit  pas  figurer 
dans  le  Bulletin. 

M.  Velpeau.  Je  dois  rectifier  une  inexacti¬ 
tude  de  M.  Barthélemy.  Il  a  dit  que  les  obser¬ 
vations  n’avaient  point  été  analysées  dans  le 
rapport.  C’est  uniquement  sur  ces  observations 
que  roule  le  rapport  tout  entier. 

M.  Ferrus.  M  Barthélemy  a  fait  remarquer 
avec  raison  que  les  observations  n’avaient  été 
ni  déposées  ni  paraphées.  Elles  ne  font  donc 
réellement  point  partie  du  mémoire. 

Plus  loin  ,  le  même  membre  ajoute  :  Il  y  a 
un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord, 
c’est  l’insertion  du  mémoire.  Pliais  la  question 
est  de  savoir  si  les  observations  en  question  font 
ou  non  partie  du  mémoire. 

M.  Bousquet.  Il  y  a  eu  deux  mémoires  de 
M.  Malgaigne ,  l’un  qui  a  été  déposé  sur  le  bu¬ 
reau  et  dont  j’ai  paraphé  toutes  les  pages;  un 
autre  qui  a  été  remis  à  M.  Velpeau  avec  les 
observations  qui  ne  se  trouvaient  point  dans 
le  premier. 

M.  Velpeau.  Il  n’y  a  pas  (leux  mémoires, 
mais  un  mémoire  en  deux  parties,  la  première 
dogmatique,  la  seconde  composée  des  preuves 
et  documents  à  l’appui.  La  première  partie, 
c’est  là,  dit-il ,  ce  que  je  ne  voulais  pas  dire  , 
avait  disparu  des  bureaux  de  l’Académie  ;  c’est 
pour  cela  que  je  ne  l’ai  reçue  qu’après  les  ob¬ 
servations. 

La  discussion  continue  encore  sans  offrir  de 
nouveaux  éclaircissements.  Enfin  l’ordre  du 
jour  est  unanimement  réclamé,  mis  aux  voix  et 
adopté. 

(  Séance  du  janvier.) 

M.  Castel  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
livre  ayant  pour  titre  :  Exposition  des  attributs 
du  système  nerveux ,  réfutation  de  la  doctrine 
de  Charles  Bell,  et  explication  des  phénomènes 
de  la  paralysie.  Deuxième  édition,  augmentée. 

—  M.  Dupuy  rappelle  l’article  2  du  règle¬ 
ment  qui  prescrit  à  l’Académie  de  s’occuper 
des  épidémies  et  épizooties.  Dans  un  espace  de 
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temps  déterminé,  dit-il,  la  France  a  perdu  deux 
millions  de  bêtes  bovines;  à  200  fr.  chaque 
tête,  cela  fait  une  perte  de  quatre  cent  millions. 
Il  se  vend  chaque  jour  à  Paris  pour  30,000  fr.  de 
lait  ;  or,  il  est  prouvé  que  les  laitières  y  mêlent 
au  moins  un  tiers  d’eau,  ce  qui  fait  que  tous  les 
jours  les  habitants  de  Paris  paient  10,000  fr. 
d’eau  qu’on  leur  vend  pour  du  lait.  (La  propo¬ 
sition  de  M.  Dupuy  est  renvoyée  au  conseil 
d’administration.) 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  Gimelle  lit 
une  note  additionnelle  au  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Robert,  en  réponse  à  quelques  ob¬ 
jections  qui  lui  furent  faites  à  cette  époque. 
(Voyez  la  séance  du  26  novembre.) 

Il  lit  ensuite  ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Breschet  et  Amussat,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Moreau  (de  Poitiers),  relatif  au 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  Les 
conclusions  favorables  de  ce  mémoire  sont 
adoptées. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  16  décembre  18M.) 

M.  Baudrimont  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Martin  Saint-Ange,  un  travail  intitulé: 
Respiration  des  œufs  pendant  dévolution  em¬ 
bryonnaire  des  animaux. 

Recherches  sur  les  blessures  des  vaisseaux 
sanguins. — M.  Amussat  adresse  la  deuxième 
partie  de  ses  recherches  sur  cette  importante 
question.  Elles  ont  particulièrement  pour  objet 
de  faire  connaître  le  rôle  et  l’importance  du 
caillot  comme  moyen  obturateur.  M.  Amussat 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Lorsque  les  deux  artères  carotides  sont 
coupées  en  même  temps  dans  une  grande  plaie 
transversale  du  cou,  la  mort  n’est  pas  instan¬ 
tanée,  comme  on  le  pense  généralement;  l’hé¬ 
morrhagie  dure  plusieurs  minutes  ,  pendant 
lesquelles  l’animai  conserve  toutes  ses  facultés. 

2°  Les  artères  carotides  ne  restent  pas  béan¬ 
tes  après  leur  division,  ainsi  qu’on  pourrait  le 
croire  ;  et,  malgré  le  volume  de  ces  vaisseaux, 
il  se  forme  des  caillots  obturateurs ,  comme 
après  la  division  d’une  seule  carotide. 

En  examinant  les  planches  qui  représentent 
des  artères  de  chiens  ,  et  surtout  des  artères 
carotides  de  bœufs  sacrifiés  d’après  la  méthode 
juive  ,  on  voit  que  l’organisation  du  caillot  est 
la  même  que  celle  indiquée  dans  mon  premier 
mémoire. 

3°  La  section  simultanée  ,  ou  5  court  inter¬ 
valle,  des  nerfs  de  la  huitième  paire  et  des  deux 
artères  carotides  ,  faite  au  milieu  du  cou , 
n’exerce  aucune  influence  immédiate  sur  la 
coloration  du  jet  du  sang  ,  ni  sur  la  formation 
des  caillots  spontanés  ou  bouchons  obturateurs 
des  artères  carotides  coupées  complètement  en 
travers. 

4°  Le  caillot  spontané  formé  aux  extrém 
des  artères  divisées  se  compose  de  deux  c 
lots,  l’un  extérieur ,  déjà  décrit,  dans  mon  |) 
mier  mémoire  ,  l’autre  intérieur ,  qui  n 
autre  chose  qu’un  coagulum,  organisé  absc 
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ment  eomme  celui  qui  se  forme  après  tous  les 
moyens  artificiels  d’obturation,  compression  , 
cautérisation,  ligature  ou  torsion. 

5  La  rétraction  des  membranes  interne  et 
moyenne,  qui  est  le  produit  des  trois  propriétés 
artérielles,  si  bien  décrites  par  M.  Flourens  , 
permet  d’expliquer  la  formation  du  caillot  et 
la  difficulté  de  le  retrouver  au  milieu  des  tissus 
dans  lesquels  il  a  été  entraîné. 

6°  Le  caillot  spontané  obturateur  est  souvent 
fort  difficile  à  reconnaître.  Pour  le  retrouver, 
il  faut  se  rappeler  la  disposition  anatomique 
connue  de  l’artère  divisée,  et  observer  les  pul¬ 
sations  à  l’extrémité  du  vaisseau.  En  outre , 
on  peut  reconnaître  par  le  toucher  la  petite 
masse  sanguine  qui  constitue  le  caillot. 

7°  Enfin,  je  crois  avoir  suffisamment  démon¬ 
tré  que  c’est  bien  toujours  par  un  caillot  ou  un 
bouchon  obturateur  que  les  *  hémorrhagies 
s’arrêtent  spontanément  ,  soit  que  l’animal 
meure  ou  résiste.  \ 

Ainsi ,  la  doctrine  du  caillot  spontané  exté¬ 
rieur  ou  antérieur,  comme  obstacles  à  la  sortie 
du  sang  des  artères  complètement  divisées  , 
est  la  seule  véritable,  et,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Jones  et  de  Béclard  ,  l’artère  seule 
peut  se  suffire  à  elle-même. 

Sans  doute,  le  fait  établi  dans  mon  mémoire 
n’est  qu’une  bien  petite  addition  à  la  théorie  de 
J.-L.  Petit,  considérée  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  ;  mais,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
pratique ,  il  est  d’une  grande  importance  , 
comme  le  prouvent  toutes  les  hémorrhagies 
graves  et  même  funestes  qui  ont  eu  lieu  ,  parce 
qu’on  n’a  pas  pu  trouver  l’artère  défigurée  et 
masquée  par  un  caillot. 

Névroses  des  nerfs  ganglionnaires. — M.  MÉ- 
rat  envoie  un  essai  sur  ce  sujet.  Selon  l’au¬ 
teur,  la  thérapeutique  de  ces  affections  est  fort 
peu  avancée.  Pour  lui ,  il  croit  que  les  remè¬ 
des  les  plus  efficaces  doivent  être  pris  dans 
les  antispasmodiques  actifs  et  chauds,  tels  que 
l’éther  et  les  teintures  alcooliques.  Il  recom¬ 
mande  aussi  particulièrement  la  poudre  de 
racine  de  valériane,  la  poudre  d’armoise  et  le 
sedum  acre  à  haute  dose. 


Marche  du  fluide  spermatique  dans  V appa¬ 
reil  génital  des  mammifères  femelles.  — 
M.  Pouchet  présente  les  résultats  d’expérien¬ 
ces  qu’il  a  faites  sur  des  lapines,  dans  les  vingt- 
cinq  premières  heures  après  l’approche  du 
mâle.  De  la  sixième  à  la  vingt-cinquième  heure, 
on  trouva  constamment  des  zoospermes  vivants 
dans  le  vagin  et  les  cornes  utérines.  Jusqu’à 
la  vingt-unième  ou  vingt-troisième  heure,  ces 
animalcules  sont  fort  agiles;  mais  ensuite  ils 
commencent  à  perdre  de  leur  vivacité  ,  et  ils 
meurent  vers  la  vingt-cinquième.  On  ne  trouve 
plus  alors  que  des  zoospermes  dilacérés  ,  la 
queue  s’étant  séparée  de  l’extrémité  renflée. 

•  L’auteur  a  parfois  rencontré  quelques  zoosper- 
^^^Tl»VaiUs  à  une  profondeur  delà  dix  mil- 
ètres  dans  l’extrémité  utérine  des  trompes 
?allope  ;  il  en  a  observé  aussi ,  mais  hier 
a  rement  et  en  bien  moindre  quantité,  1 
u’ofondeur  de  dix  à  vingt  millimètres  ; 


suivant  lui  ,  il  n’en  arrive  jamais  au  delà* 
M.  Pouchet  croit  que  c’est  dans  l’utérus ,  et 
peut-être  aussi  dans  la  région  des  trompes  qui 
avoisine  cet  organe,  que  peut  s’opérer  la  fécon¬ 
dation.  Il  pense  que  MM.  Bischoff  et  Wagner 
se  sont  trompés  en  croyant  découvrir  du  sperme 
dans  les  ovaires. 

Gangrène  par  le  seigle  ergoté.  —  M.  Bon¬ 
jour  rend  compte  de  deux  nouveaux  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  le  seigle  ergoté.  Deux  jeunes 
enfants  ont  présenté  les  phénomènes  de  l’er¬ 
gotisme  gangréneux  à  la  suite  d’un  repas  dans 
lequel  ils  avaient  mangé  du  pain  fait  avec  du 
seigle  contenant  de  l’ergot.  L’un  d’eux,  âgé  de 
dix  ans  ,  a  dû  être  amputé  des  deux  jambes. 
Chez  l’autre,  âgé  de  vingt-huit  mois  ,  il  y  a  eu 
chute  spontanée  de  la  jambe  droite.  Les  deux 
petits  malades  ont  survécu  à  cette  mutilation. 
Les  autres  membres  de  la  même  famille  en  ont 
été  quittes  pour  une  indisposition  sans  suites 
graves. 

Acare  dans  V urine.  —  M.  Fée  ,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  com¬ 
munique  les  résultats  d’un  examen  microsco¬ 
pique  auquel  il  s’est  livré  sur  l’urine  à  l’état 
normal.  Il  a  trouvé  dans  une  gouttelette  de 
ce  liquide  un  acare  qui  n’est  pas  celui  de  la  gale. 

—  M.  le  docteur  Deschamps  présente  un 
mémoire  intitulé:  Recherches  sur  les  canaux 
angéiophorcs ,  les  villosités  et  le  corpus  luteum 
de  la  matrice. 

La  séance  du  23  décembre  a  été  consacrée 
à  des  sujets  étrangers  aux  sciences  médicales. 

(Séance  du  30  décembre.) 

M.  Milne  Edwards  lit  un  mémoire  sur  le 
développement  des  annélides. 

De  la  structure  et  de  quelques  maladies  du 
poumon.  — M.  Rochoux  lit ,  sous  ce  titre ,  un 
mémoire ,  dans  lequel  il  expose  le  résultat 
d’observations  microscopiques.  Il  a  constaté 
l’existence  des  cellules,  dont  le  nombre,  selon 
lui,  s’élève  à  600  millions.  Il  y  en  aurait  17,790 
groupées  autour  de  chaque  branche  terminale. 
Les  lamelles  qui  par  leur  rencontre  forment  les 
cellules  sont  composées  de  filaments  très  dé¬ 
liés.  C’est  dans  les  angles  résultant  de  l’inter¬ 
section  de  ces  lamelles  que  se  distribuent  les 
vaisseaux  capillaires  et  sanguins.  , 

Les  maladies  dont  s’occupe  M.  Rochoux 
sont  :  l’emphysème  ,  les  tubercules  et  l’em- 
pyème.  Voici  à  quelles  conclusions  il  est  arrivé 
dans  cette  seconde  partie  de  son  travail. 

1°  L’emphysème  par  dilatation  des  cellules 
pulmonaires  ,  tel  que  l’admettait  Laënnec  , 
n’existe  pas ,  n’est  pas  possible  ;  et  l’hypertro¬ 
phie  ou  l’atrophie  des  parois  des  cellules  pul¬ 
monaires  ,  quoique  admise  par  beaucoup  de 
médecins  ,  est  encore  à  démontrer.  Il  n’y  a 
jusqu’à  présent  de  bien  avéré  que  l’emphysème 
par  infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  des  pou¬ 
mons. 

2°  Les  tubercules  qui ,  comme  toutes  les 
productions  accidentelles  susceptibles  de  dé¬ 
générer  ,  doivent  être  étudiés  tout-à-fait  au 
premier  instant  de  leur  formation  ,  consistent 
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en  un  lissu  d’abord  filamenteux ,  singulière¬ 
ment  entrelacé,  et  alors  d’une  couleur  orangé 
pâle,  lequel  ne  tarde  pas  à  passer  par  tous  les 
degrés  de  dégénération  décrits  par  les  auteurs, 
à  partir  de  l’état  dit  miliaire. 

3°  L’existence  d’une  membrane  fibreuse  ou 
au  moins  la  texture  toute  particulière  du  tissu 
membraneux,  dont  le  poumon  est  essentielle¬ 
ment  formé  ,  est  la  cause  principale  du  retrait 
presque  toujours  irrémédiable  que  cet  organe 
éprouve  dans  les  épanchements  inflammatoires 
qui  ont  pour  source  la  plèvre  viscérale  ,  d’où 
l’on  tire  le  précepte  d’opérer  promptement 
dans  ces  cas  ,  et  avant  que  le  tissu  pulmonaire 
ait  subi  cette  espèce  de  recoquillement  qui  ne 
lui  permet  plus  de  revenir  à  son  état  primitif, 
quoique  débarrassé  du  liquide  qui  le  compri¬ 
mait. 

Nature  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. — 
M.  Léopold  Turck,  médecin  à  Plombières 
adresse  un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  ,  dans 
ce  mémoire  : 

1°  Que  les  lésions  habituelles  de  l’iléum  dans 
cette  maladie  sont  un  accident  très  secondaire, 
principalement  dû  à  une  action  chimique  ; 

2°  Que  l’augmentation  de  volume  de  la  rate, 
aussi  fréquente  au  moins  que  les  lésions  intesti¬ 
nales,  est  dJune  bien  plus  grande  valeur  patho¬ 
gnomonique,  puisqu’elle  seule  elle  tendrait  déjà 
à  nous  faire  penser  que  les  fièvres  typhoïdes  ont 
une  grande  analogie  avec  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  qui  produisent  habituellement  aussi  la 
même  altération  ; 

3°  Que  la  plus  grande  partie  des  faits  donnés 
par  les  nosographes  modernes  comme  des 
exemples  de  fièvre  continue  typhoïde  sont  des 
doubles  tierces  pernicieuses ,  des  fièvres  lar¬ 
vées  ,  des  fièvres  subcontinues  ,  telles  que  les 
décrivait  Torti  au  commencement  du  siècle 
dernier  ; 

Zt°  Que  ces  maladies  ne  sont  devenues  si 
graves  et  si  meurtrières  que  parce  qu’on  a 
oublié  leur  caractère  rémittent  et  la  médication 
spéciale  qu’elles  nécessitent. 

M.  Turck  envisage  la  fièvre  typhoïde  comme 
une  maladie  générale  qui  attaque  l’économie 
tout  entière  ,  et  contre  laquelle  la  saignée  est 
sans  efficacité.  Il  a  constaté,  dit-il  qu’habi¬ 
tuellement  elle  présentait  le  caractère  rémit¬ 
tent  ,  et  il  a  dès  lors  été  conduit  à  lui  opposer 
le  remède  antipériodique  par  excellence  :  il 
emploie  à  cet  effet  le  vin  de  quinquina  en  lo¬ 
tions  générales  ,  le  sulfate  de  quinine  en  lave¬ 
ments  et  l’infusion  de  quinquina  en  boissons. 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  la  relation 
d’un  certain  nombre  d’observations  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  sa  doctrine,  et  dans  lesquelles 
le  traitement  qu’il  indique  a  été  suivi  de 
succès. 

( Séance  du  6  janvier  184Û.) 

L’Académie  procède ,  par  voie  de  scrutin ,  à 
la  nomination  d’un  vice-président  pour  18Û5. 
M.  Mathieu  obtient  la  majorité  des  suffrages. 


f  M-  Élïe  de  Beaumont  ,  vice-prêsideht  pour 
l’année  184Û,  passe  aux  fonctions  de  pré¬ 
sident. 

.  —  M.  Chatin  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Etudes  de  physiologie  végétale  faites  au  moyen 
de  V acide  arsenieux.  L’auteur  a  déduit  de  ses 
recherches  diverses  applications  relatives  à  l’é¬ 
conomie  rurale ,  à  la  chimie  légale  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  ,  et  que  l’on  peut  résumer  dans  les 
propositions  suivantes  : 


Agriculture. —  L’arsenicage  des  céréales, 
dans  le  but  de  détruire  le  charbon ,  est  inu-* 
tile,  attendu  que  l’acide  arsenieux,  même 
employé  en  grande  proportion,  est  sans  in¬ 
fluence  sur  les  cryptogames  en  général ,  et  sur 
Vuredo  carbo  en  particulier.  Indiquer  l’inuti¬ 
lité  de  l’arsenicage,  c’est  démontrer  l’urgente 
nécessité  de  prohiber  la  vente  de  l’acide  arse¬ 
nieux  pour  cette  opération  agricole. 

Médecine  légale.  —  L’élimination  de  l’acide 
arsenieux  par  les  plantes,  dans  un  temps 
donné,  prouve  qu’il  n’en  peut  pas  rester  de 
traces  dans  les  céréales  dont  on  a  arseniqué  les 
semences  en  automne. 

Thérapeutique.  —  1°  Un  air  calme  et  hu¬ 
mide,  l’obscurité,  l’électricité,  agissant  par 
influence  continue,  paraîtraient  favorables  à 
l’homme  et  aux  animaux  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  l’empoisonnement;  et,  par  contre, 
un  air  agité  et  sec,  l’éclat  de  la  lumière  paraî¬ 
traient  utiles  à  cette  époque ,  où,  l’absorption 
ayant  eu  lieu ,  il  faut  faciliter  l’élimination. 

2°  La  neutralisation  complète  par  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  de  l’acide  arsenieux  absorbé 
par  les  plantes  et  passé  à  l’état  de  combinaison 
saline  avec  les  bases  alcalines  de  leurs  sucs , 
et  la  nature  alcaline  du  sang  des  animaux,  qui 
rend  si  vraisemblable  la  formation  d’une  com¬ 
binaison  analogue  à  la  précédente,  au  mo¬ 
ment  même  où  ils  absorbent  l’acide  arsenieux, 
indiquent  suffisamment  que  le  chlorure  cal¬ 
cique  doit  être  le  contre-poison  de  l’acide  ar¬ 
senieux  absorbé  par  ces  derniers. 

Maladies  de  V oreille  moyenne  et  interne.  — - 
M.  Wolff  lit  un  mémoire  sur  un  nouve 
mode  de  traitement  de  ces  affections.  M.  ] 
leau  a  eu,  selon  lui,  de  bonnes  raisons  poui 
substituer  les  injections  aériennes  aux  in,  _ 
tions  liquides,  et  M.  Hubert  Valleroux/ en 
chargeant  l’air  d’émanations  de  substances 
résineuses  et  balsamiques  (1),  lui  paraît  avoir 
donné  un  bon  moyen  de  traiter  les  catarrhes 
de  l’oreille  moyenne.  Mais  le  procédé  de  M.  Val- 
leroux  devieni  impuissant  lorsque  l’on  veut 
introduire  dans  la  trompe  d’Eustache  des  sub¬ 
stances  qui  exigent  pour  se  volatiliser  un  haut 
degré  de  chaleur. 

M.  Wolff  a  imaginé  un  appareil  qui  lu 
met  d’injecter  la  vapeur  d’eau ,  soit  com 
mède  simple,  soit  comme  véhicule.  L 
tenue  dans  un  vase  en  tôle,  et 
moyen  d’une  lampe  à  esprit  de  vin  J 

(1)  Voyez  dans  nos  numéros  de  j 
1843  un  extrait  de  l’ouvrage  de  M. 
sur  le  traitement  de  la  surdité  cal 


MÉLANGES, 


84 


ébullition  et  laisse  échapper  des  vapeurs  qui 
montent  par  un  tuyau  dans  un  second  vase 
beaucoup  plus  grand  que  le  premier  et  conte¬ 
nant  un  troisième  vase  rempli  d’eau  froide.  Le 
second  vase  porte  à  sa  partie  supérieure  un 
tuyau  par  lequel  s’échappe  le  courant  d’air 
humide,  dont  la  température  peut  être  aisé¬ 
ment  réglée. 

Ce  même  appareil  a  servi  à  l’auteur  pour 
l’introduction  de  médicaments  qui  n’ont  pas 
été  préalablement  dissous  dans  l’eau.  S'agit- 
jl,  par  exemple,  d’introduire  de  l’éther  acé¬ 
tique  ou  d’autres  médicaments  qui  se  volati¬ 
lisent  à  une  température  peu  élevée,  M.  Wolff 
les  verse  dans  le  troisième  vase ,  et  leur  va¬ 
peur  passe  avec  le  courant  d’air  chaud  :  faut- 
il  employer  des  vapeurs  balsamiques  comme 
celle  du  benjoin,  on  met  le  benjoin  bien  pul¬ 
vérisé  dans  une  petite  caisse  que  l’on  fait  en¬ 
trer  dans  le  grand  vase  à  vapeur,  et  les  va¬ 
peurs  aqueuses  se  chargent  également  des  par¬ 
ties  volatilisées  de  ces  substances.  M.  Wolff 
a  employé  de  cette  manière  les  substances  les 
plus  diverses  dans  les  maladies  de  l’oreille. 

Lorsque  les  deux  trompes  d’Eustache  sont 
touî-à-fait  libres  et  perméables  au  courant 
d’air  (comme  dans  la  surdité  nerveuse),  il 
n’est  pas  nécessaire  d’introduire  les  vapeurs 
par  la  sonde  :  il  suffit  d’approcher  le  tube  con¬ 
ducteur  de  l’ouverture  de  la  trompe.  Le  tube 
conducteur  de  M.  Wolff  est  alors  une  canule 
assez  grosse  en  caoutchouc ,  qui  est  introduite 
de  5  à  8  centimètres  dans  le  canal  nasal  infé¬ 
rieur,  et  dont  l’autre  extrémité  s’adapte  au 
tuyau  de  l’appareil  d’où  sortent  les  vapeurs. 
Ce  procédé  est  très  simple ,  exempt  de  dou¬ 
leur,  et  n’exige  pas ,  comme  le  cathétérisme  de 
la  trompe  d’Eustache,  un  exercice  spécial  dans 
ces  sortes  d’opérations. 

Greffe  des  cordons  nerveux.  —  M.  Tavignot 
écrit  une  lettre  relative  à  des  expériences  qu’il 
a  faites  sur  ce  sujet. 

1°  Si  l’on  étreint,  dit-il,  dans  une  même 
ligature ,  deux  cordons  nerveux  voisins  l’un 
l’autre  ,  dans  le  but  d’opérer  leur  section  si- 
tanée,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  développer 
entre  leurs  quatre  extrémités  une  sorte  de 
ganglion  nerviforme  qui  leur  est  commun  et 
dans  lequel  les  fibres  des  deux  nerfs  et  leurs 
fonctions  semblent  confondues. 

2°  La  section  de  deux  nerfs  peu  distants 
l’un  de  l’autre,  pratiquée  de  manière  à  ce  que 
le  bout  supérieur  de  l’un  soit  adapté  au  bout 
inférieur  de  l’autre  ,  donne  lieu  5  la  formation 
d’un  nerf  nouveau  qui  conserve  intégralement 
ses  fonctions. 

A  l’occasion  de  cette  communication, 
lourens  rappelle  qu’il  a  publié ,  il  y 
"J dusieurs  années ,  des  expériences  sem- 
Èdes  résultats  tout  pareils.  Il  a  vu  s’o- 
'  réunion  croisée  de  plusieurs  nerfs , 
de  celle  des  nerfs  supérieurs  avec 
rieurs  du  plexus  brachial,  et 
es  nerfs  cervicaux  avec  les  nerfs 
es.  Dans  tous  les  cas ,  il  y  a  eu 


réunion  complète ,  et ,  dans  quelques-uns  »  re¬ 
tour  complet  de  la  fonction  (1). 

(Séance  du  13  janvier.) 

Présidence  de  M.  Élie  de  Beaumont. 

M.  Maisonneuve  lit  un  Mémoire  sur  un 
moyen  très  simple  et  très  sûr  de  pratiquer  le 
cathétérisme  dans  les  cas  même  les  plus  diffi- 
ciUs.  —  Il  rapporte  comment,  se  trouvant  en 
présence  d’un  cas  excessivement  grave ,  et  où 
la  vie  du  malade  était  immédiatement  mena¬ 
cée  ?  il  eut  l’idée  de  l’opération  qui  fait  l’objet 
de  ce  mémoire. 

Les  instruments  pour  l’opération  sont  :  1° 
une  sonde  élastique,  courbe  ou  droite,  d’un 
calibre  proportionné  à  la  dimension  présumée 
du  canal,  et  ouverte  à  ses  deux  extrémités;  2° 
une  bougie  très  fine,  n06  1,  2  ou  3,  susceptible 
de  passer  comme  un  mandrin  dans  la  cavité  de 
la  sonde  ;  3°  un  fil  de  soie  ou  de  métal  destiné 
à  diriger  la  sonde  sur  la  bougie. 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste 
dans  l’introduction  de  la  bougie;  c’est  le  point 
capital. 

Or,  il  est  un  fait  connu  de  tous  les  praticiens, 
c’est  qu’une  bougie  très  fine  ,  très  souple ,  pé¬ 
nètre  toujours  sans  difficulté  sérieuse,  et  surtout 
sans  douleur,  sans  fatigue,  sans  danger,  partout 
où  une  sonde  quelconque  peut  pénétrer ,  et 
qu’elle  entre  encore  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  où  les  sondes  d’aucune  espèce 
ne  peuvent  être  introduites.  Cette  introduction 
n’entraînant  aucun  danger ,  n’exigeant  habi¬ 
tuellement  aucune  précaution  sérieuse,  aucune 
habileté ,  peut  être  faite  par  les  médecins  les 
moins  expérimentés,  par  les  élèves  ,  par  le 
malade  lui-même;  il  est  des  cas  cependant  où 
il  est  peut-être  utile  de  courber  le  bout  de  la 
bougie,  de  l’émousser,  comme  aussi,  quelque¬ 
fois  ,  il  peut-être  avantageux  d’employer  les 
bougies  en  vrille  de  M.  Leroy  (d’Étioles). 

Lorsque  la  bougie  est  introduite  ,  on  fixe  à 
son  extrémité  externe  le  fi!  de  soie  ou  de  métal 
que  l’on  a  préalablement  passé  dans  le  canal  de 
la  sonde;  alors  commence  le  second  temps  , 
qui  a  peur  but  l’introduction  de  la  sonde  dans 
la  vessie.  Pour  cela,  le  chirurgien  fait  tendre  le 
fi!  de  soie  par  un  aide  ,  puis  il  pousse  douce¬ 
ment  la  sonde  sur  la  bougie  conductrice,  après 
l’avoir  préalablement  enduite  de  cérat.  Une 
pression  douce  suffit  pour  la  faire  pénétrer 
facilement  et  sans  douleur,  pourvu  qu’elle  soit 
proportionnée  au  calibre  du  canal  ;  dès  que  la 
sonde  est  arrivée  dans  la  vessie  ,  on  extrait  la 
bougie  de  son  intérieur,  et  l’opération  est  ter¬ 
minée.  Lorsque,  après  avoir  évacué  Burine , 
on  désire  retirer  la  sonde  en  laissant  dans 
l’urèthre  une  bougie  qui  puisse  servir  à  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  plus  volumineuse,  on  y 
arrive  au  moyen  d’une  manœuvre  fort  simple. 
La  bougie,  armée  d’un  fil  de  métal,  est  intro¬ 
duite  dans  la  sonde  ;  puis,  en  même  temps 

(1)  Voyez  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences,  t.  XIII,  p.  14  et  suivantes,  et  l’ouvrage 
de  M.  Flourens  intitulé  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ,  etc », 
p.  272  et  suivantes. 
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qu’on  retire  celle-ci ,  on  maintient  le  fil  métal¬ 
lique  pour  empêcher  la  bougie  de  la  suivre  et 
de  quitter  le  canal. 

A  l’époque  où  M.  Maisonneuve  imagina  cette 
méthode  ,  il  se  trouvait  dans  sa  salle  six  ma¬ 
lades  affectés  de  rétention  d’urine ,  et  chez 
lesquels  existaient  des  obstacles  tels  au  cathé¬ 
térisme  ordinaire  ,  qu’il  avait  dû  renoncer  à 
leur  introduire  une  sonde.  Or,  depuis  l’emploi 
de  ce  nouveau  moyen  ,  toute  difficulté  s’est 
évanouie  comme  par  enchantement. 

Un  avantage  de  ce  procédé,  c’est  qu’il  a  pu 
tous  les  jours  être  mis  en  pratique  par  les  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  avec  le  même 
succès.  Auparavant ,  M.  Maisonneuve  était  ' 
obligé  d’interdire  le  cathétérisme  dans  ses  j 
salles  hors  de  sa  présence  ;  maintenant  il  l’a-  I 
bandonne  aux  mains  les  moins  exercées.  Il 
croit  donc  pouvoir  établir  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  cathétérisme  à  l’aide  d’une  bougie 
conductrice  est  ,  de  tous  les  modes  de  cathété¬ 
risme  connus,  le  plus  facile  et  le  plus  sûr; 

2°  Il  réussit  parfaitement  partout  où  les  autres 
procédés  sont  applicables  ; 

3°  Il  réussit  encore  dans  bien  des  cas  où  tous 
les  autres  procédés  échouent; 

lx°  Il  met  complètement  à  l’abri  du  tâtonne¬ 
ment  douloureux,  des  déchirures  du  canal  , 
des  fausses  routes  et  des  nombreux  accidents 
qui  en  sont  la  suite  ; 

5°  Il  n’exige  aucune  habileté  spéciale  ,  et 
peut  être  pratiqué  par  les  mains  les  moins 
exercées  ; 

6°  Il  rend  inutile  toutl’arsenal  d’instruments 
proposés  pour  vaincre  les  obstacles  divers  ,  et 
n’exige  l’emploi  que  d’instruments  usuels. 

—  M.  Aubert-Roche  lit  un  nouveau  mé¬ 
moire,  intitulé  :  De  l’état  actuel  des  quaran¬ 
taines  de  la  peste. 

—  M.  Bouchardat  envoie  un  mémoire  sur 
la  fermentation  saccharine  ou  glucosique. 

—  M.  Bonjean  adresse  une  note  qui  fait 
suite  à  sa  précédente  communication  touchant 
les  accidents  survenus  à  divers  membres  d’une 
même  famille  par  suite  de  l’usage  d’un  pain 
contenant  du  seigle  ergoté.  Il  y  donne  les 
résultats  de  l’autopsie  de  l’enfant  de  dix  ans  qui 
avait  subi  l’amputationle  15  octobre  dernier  et 
est  mort  ensuite  d’une  méningite  cérébrale.!!  a 
présenté  les  méninges  injectées  ,  saines  d’ail¬ 
leurs,  conteuant  une  cuillerée  à  café  de  sérosité 
dans  chaque  ventricule.  Le  poumon  droit  offre 
leslésions  d’une  pneumonie  autroisième  degré, 
le  gauche  celles  du  premier  degré. 

L’enfant  de  vingt-huit  mois,  dont  la  jambe 
droite  s’est  détachée  d’elle-même  ,  se  porte  à 
merveille.  La  plaie  sera  bientôt  cicatrisée. 


NOUVELLES  MEDICALES. 


Prix  fondé  par  les  Annales  mèdico  psycho¬ 
logiques. —  La  question  mise  au  concours  pour 
18A5  est  ainsi  conçue  ;  «  Déterminer  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  l’homicide  chez  les  aliénés, 
et  de  la  monomanie  homicide  ;  faire  un  exposé 


critique  des  principaux  cas  de  monomanie 
homicide  qui  ont  été  l’objet  de  poursuites  judi¬ 
ciaires  ;  répondre  à  cotte  question  :  La  mono¬ 
manie  est  elle,  dans  tous  les  cas  ,  passible  des 
peines  légales?  » 

Ce  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d’or  de 
la  valeur  de  500  fr. ,  sera  décerné  le  1er  jan¬ 
vier  18Û6. 


—Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. — 
La  Société  de  médecine  de  Lyon  propose  la 
question  suivante  : 

Des  fièvres  intermittentes  symptomatiques , 
de  leur  diagnostic  différentiel  et  de  leur  trai¬ 
tement. 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 
sera  décernée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  cette  question. 

La  même  Société  décernera  une  médaille  de 
même  valeur  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante  : 


De  V influence  que  les  améliorations  intro¬ 
duites  depuis  le  commencement  du  siècle  dans 
l’hygiène  des  ouvriers  de  la  fabrique  lyonnaise 
ont  exercée  sur  la  santé  de  cette  classe  de  la  po¬ 
pulation  ,  et  des  améliorations  dont  elle  est  en¬ 
core  susceptible. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le 
1er  mai  I8Û5  ,  à  M.  Rougier,  secrétaire  général 
de  la  Société. 

—  Prix  de  la  Société  de  médecine  du  Gard. 
Dans  sa  séance  du  9  octobre  18 hk  ,  la  So¬ 
ciété  de  médecine  du  Gard  a  mis  au  concours 
la  question  suivante  : 

«  Apprécier  la  valeur  réelle  des  services  ren- 
»  dus  par  l’É tude  des  lésions  matérielles 
»  dans  le  traitement  des  maladies  du  système 
»  lymphatique.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  dJor  de  la  valeur 
de  CENT  FRANCS. 


Ce  prix  devant  être  décerné  dans  le  courant 
de  janvier  18Û6  ,  les  mémoires  devront  être 
adressés ,  francs  déport  et  dans  les  formes  aca¬ 
démiques  ,  au  plus  tard  le  15  novembre  18Û5,  à 
M.  le  docteur  Froment  jeune,  secrétaire  j 
néral,  boulevard  des  Calquières,n°  20,  à  Nîn: 

—  Prix  de  la  Société  de  médecine  de  B 
deaux.  Médaille  d’une  valeur  de  200  fr.  à  M 
Pètreqüin,  chirurgien  en  chef  du  grand  Hôt 
Dieu  de  Lyon,  et  Socquet,  médecin  suppl 
du  même  hôpital ,  pour  un  mémoire  fait 
commun  par  ces  deux  médecins. 

Prix  de  300  fr.  à  M.  le  docteur  Lartigue;  mé¬ 


daille  de  150  fr.  à  M.  Cazanove,  pharmacien  à 
Perpignan. 

Médaille  de  150  fr.  à  M-  Genedulli ,  médecin 
à  Pise. 


Armée.  —  A  la  suite  du  concours 
grade  de  chirurgien  aide-major  qui  vient 
voir  lieu  à  l’hôpital  de  perfectionneme~* 
candidats  admis  par  le  jury  ont  été  classés  ams 
qu’il  suit  :  LPasquier,  2  Mariuré,  3Rarapon* 

11  Tirard,  5  Leroy,  6  Tixier,  7  Sonrier,  8  F 
9  De  Finance  ,  10  Barbenchon,  11  ~ 

12  Ancinelle,  13  Vincent,  lûFik, 
cave,  16  Tribout,  17  Jardin, 
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19  Waghette,  20  Spilleux,  21  Fougues,  22  Mas- 
nou,  23  Deluy,  2A  Chevreau,  25  Bollot,  26  Hou- 
doy,  27  Huart,  28  Guillier,  29  Doquin,  30  Aron, 
31  Jourdeuil,  32  Vergé,  33  Chauvin,  3 A  Wag¬ 
hette,  35  Leclerc,  36  Lebas,  37  Laval,  38  Cham¬ 


pion,  39Borrel,  AOHestaust,  AlCrepet,  ^Mar¬ 
tin,  A3  Hanès,  A4  Legard-Lafosse,  A5  Froussart, 
A6  Clerc,  A7  Tabary,  AS  Morgon,  A9  Des¬ 
blancs. 


IV.  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

DES  SENS  ( anatomie ,  physiologie ,  pathologie )  (1). 


Nous  avons  dit  (juillet,  page  42)  qu'il  fallait 
absolument  classer  les  sens  ,  et  que  sans  cela 
tout  était  perdu.  En  effet  ,  dans  un  temps  où 
l’habitude  de  classer  et  reclasser  dans  les  scien¬ 
ces  passe  pour  une  utile  et  philosophique 
occupation,  l’étude  des  sens  a  dû  subir  la  loi 
commune,  et  l’on  a  cru  faire  quelque  chose  de 
bon  et  même  de  grand  en  consumant  puérile¬ 
ment  un  temps  considérable  en  des  essais  et 
des  combinaisons  de  classement  dont  aucun  ne 
supportera  l’épreuve  du  temps.  Que, dans  la 
distribution  générale  des  organes  de  l’économie 
vivante,  les  sens  eussent  obtenu  une  mention  et 
une  place  des  plus  honorables  ;  que  même  , 
parmi  les  organes  de  sens  ,  certains  d’entre 
eux,  à  cause  de  leur  belle  facture,  de  leur  géo¬ 
métrie  visible,  de  leur  destination  élevée  ,  se 
soient  vu  réputés  supérieurs,  non  absolument, 
bien  entendu,  mais  relativement  et  condition¬ 
nellement  :  rien  de  plus  juste  et  de  plus  scien¬ 
tifique.  Mais  ce  n’est  point  là  ce  qui  a  été  fait. 
On  a  voulu  attribuer, toujours  et  de  tout  point, à 
des  prééminences,  des  inégalités  et  des  grada¬ 
tions  que  l’anatomie,  la  physiologie  etla  patho¬ 
logie, d’accord  avec  la  bonne  métaphysique , ne 
pourront  ni  ne  voudront  jamais  consacrer. 

— C’est  un  malheur  pour  la  dignité  d’un  sens 
que  d’appartenir  de  trop  près  à  la  surface  de 
nutrition ,  si  dédaigneusement  appelée  mu¬ 
queuse.  Voilà  pourquoi  l’œil  et  l’oreille,  qui 
la  touchent  très  peu,  ne  laissent  pas  que  d’em- 
prunter  à  cette  circonstance  une  anatomie  et 
une  physiologie  qui  fait  le  désespoir  des  or¬ 
ganes  du  goût  et  du  tact,  si  l’on  en  croit  les 
modernes  classificateurs. 

—  Ce  n’est  pas  avec  l’œil,  le  nez  et  l’oreille 
qu’on  apprécie  la  température  dans  les  corps 
ou  les  milieux  ambiants,  mais  c’esi  par  la 
double  surface  et  surtout  par  la  surface  ex¬ 
terne.  Bien  plus ,  si  les  sens  supérieurs  s’aper¬ 
çoivent  de  la  température,  ce  n’est  pas  par  ce 
qu’ils  ont  de  spécial ,  mais  par  ce  qu’ils  ont  de 
commun  ,  de  surfaciel,  qu’ils  en  sont  saisis 
et  qu’ils  en  connaissent. 

—  Après  l’avantage  de  n’être  pas  empêtrés 
dans  la  muqueuse  vient  celui  de  n’être  pas 
éloignés  du  cerveau  et  d’y  tenir  par  des  nerfs 
distingués  (comme  l’olfactif ,  l’acoustique  et 
I Cantique)  ;  qui  naissent  tous  trois  biendistinc- 
ient,  par  une  ou  plusieurs  racines,  du  cen- 
kêmede  la  substance  cérébrale;qui  gardent 
^^^ffi|||volume  et  se  distribuent  à  un  bel 
i  appareil  merveilleusement  préparé. 

—  Il  faut  bien  qu’il  y  aitcon  espondance  entre 
irties  du  cerveau  et  tous  les  points 
;  surface  où  sont  semés  les  organes 
Mais  ,  de  même  que  l’organe  du 
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sens  n’est  pas  toujours  organisé  spécialement 
et  visiblement,  de  même  aussi  tous  les  points 
cérébraux  qui  correspondent  à  la  surface  ne 
peuvent  se  reconnaître  séparément,  ou  du 
moins  ne  sont  pas  reconnus. 

Peut-être  même  y  a-t-il  une  portion  de  la 
substance  cérébrale  qui  ne  correspond  qu’avec 
elle-même  et  qui  se  réserve  pour  ses  propres 
fonctions  et  ses  propres  besoins. 

—  On  pose  en  principe  que  tout  sens  arrivé 
à  un  certain  degré  doit  avoir  conscience  de  soi. 
Il  est  assez  difficile,  peut-être,  de  savoir 
ce  que  cela  veut  dire.  Mais  si  cela  a  un 
sens,  il  est  comme  impossible,  en  suivant  une 
série  imaginaire,  en  parcourant  les  degrés 
d’une  échelle  qui  n’existe  pas ,  de  trouver  le 
point  où  commence  la  conscience  sensuelle  et 
où  finit  la  sensation  stupide. —  Le  Seigneur 
veuille  donner  à  nos  naturalistes  philosophes 
toules  les  satisfactions  qu’ils  peuvent  désirer 
sur  ce  point,  comme  en  fait  de  classification , 
de  série,  de  méthode;  comme  aussi  en  matière 
d’analogie,  d’homologie ,  de  balancement  orga¬ 
nique,  d’infériorité,  de  supériorité,  etc.,  etc.  ! 

—On  sait  que  les  sens  inférieurs,  au  nombre 
de  deux  ou  trois,  savoir  :  le  goût ,  le  toucher 
et  le  sens  de  la  chaleur,  sont  répandus  le  long 
de  la  surface  cutanée  ou  intestinale,  et  peuvent 
à  cause  de  cela  s’appeler  sens  cutanés  et  sens 
intestinaux.  Disons  quelques  mots  sur  la  ma¬ 
nière  dont  ces  organes  paraissent  et  se  perfec¬ 
tionnent  le  long  de  la  série. 

Sens  intestinal.  — Dans  les  animaux  tout- 
à-fait  primaires,  quand  la  substance  nerveuse 
n’est  pas  encore  parvenue  à  se  séparer  des 
autres  systèmes  organiques ,  l’animal  entier 
est  un  organe  de  sens,  et  les  sensations  di¬ 
verses,  1  es  inférieures  comme  les  supérieures, 
ont  lieu  sans  appareil  particulier. 

Mais  il  faut  se  méfier.  La  séparation  des 
sensations  arrive  de  très  bonne  heure  dans  la 
série;  plus  tôt,  peut-être,  que  la  séparation 
visible  des  sens. 

Ainsi,  d’après  Ehrenberg  (2),  les  infusoires, 
les  anguillules  touchent  et  goûtent  déjà  très 
vivement  avec  l’alentour  de  leur  bouche.  — 
Les  hydres  et  les  coraux,  les  étoiles  et  les  our¬ 
sins  se  servent  tout-à-fait  bien  pour  le  goût  de 
leurs  bras  et  de  leurs  tentacules. 

Mollusques.  —  Dans  les  mollusques  le  sens 
du  goût  paraît  vouloir  se  fixer  autour  de 
l’orifice  par  où  entreront  les  substances  nutri- 

’~(1)  Voy.  le  commencement  au  n°  de  juillet  der¬ 
nier. 

(2)  Organisation  systematik  und  Verbreitung 
der  Infusorien.  Berlin,  1830. 
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tives  qui  doivent  parcourir  le  canal  alimen¬ 
taire  et  finalement  nourrir  le  corps  entier.  — 
D’autres  fois  il  paraîtrait  s’établir  aussi  dans 
les  plicatures  et  les  expansions  œsophagiennes. 

Du  reste,  aucune  trace  de  langue  dans  les 
mollusques  inférieurs.  Les  mollusques  supé¬ 
rieurs,  eux,  commencent  à  avoir  une  langue 
et  des  lèvres. — Mais  ces  lèvres,  par  malheur, 
sont  dentées.  (Oscabrion,  buccin.) 

Articulés .  —  Les  articulés  inférieurs  (anné- 
lides,  anthelminthes)  passent  pour  n’avoir 
point  d’organes  de  gustation.  Mais  qui  em¬ 
pêche  que  les  plis  nombreux  et  humides  de 
l’œsophage,  pénétrés  qu’ils  sont  par  les  filets 
du  collier  nerveux  des  basses  classes,  ne  soient 
le  siège  d’un  sens  gustatif? 

La  guêpe  n’est  si  connaisseuse  et  si  gour¬ 
mande  de  fruits  bien  mûrs,  et  la  mouche  ne 
savoure  si  délicieusement  la  pourriture,  que 
parce  qu’elles  ont  ,  la  première  une  véritable 
langue  œsophagienne,  et  la  seconde  une 
trompe  gustative  spongieuse,  érectile,  et  émi¬ 
nemment  sensible. 

Poissons.  —  Les  poissons  sont  trop  goulus 
pour  goûter.  —  S’ils  avaient  un  organe  qui 
vaille,  peut-être  s’en  serviraient-ils.  Mais  aussi 
peut-être  qu’ils  n’en  ont  pas ,  parce  qu’ils  de¬ 
vaient  ne  pas  s’en  servir.  —  Qui  aurait  cru  que 
la  noble  question  des  causes  finales  serait 
si  niaisement  et  si  longtemps  ballottée?  et  que 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  marchant  à  la  suite 
ou  en  compagnie  de  Goethe,  se  serait  posé 
pendant  cinquante  ans  comme  l’ennemi  per¬ 
sonnel  de  ces  causes? 

Reptiles.  —  La  langue  des  reptiles  est  trop 
mobile  (serpents  et  caméléons)  ou  trop 
peu  mobile  (crocodiles,  tortues)  ;  elle  est  aussi 
trop  gluante  ou  trop  empêchée,  et  elle  re¬ 
çoit  trop  peu  de  nerfs  pour  pouvoir  fonction¬ 
ner  bien  délicatement.  Aussi  les  reptiles  avalent- 
ils  leur  proie  entière  sans  daigner  la  mâcher 
réellement. — La  langue  des  serpents  est  noire 
et  engainée, et  celledu  caméléon  est  pourvue  de 
muscles  qui  la  font  aller  et  venir,  sortir  et 
rentrer  comme  un  véritable  membre  bien 
plus  que  comme  un  organe  de  saveur. 

—  Oiseaux.  —  Tout  le  monde  sait  que  trois 
nerfs  surtout  fréquentent  la  langue  des  ani¬ 
maux  supérieurs',  l’hypoglosse,  le  glosso- 
pharyngien  et  le  lingual  de  la  cinquième  paire. 

C’est  ce  dernier  rameau  qui  donne  les  saveurs. 
Sans  lui  ,  à  ce  qu’il  paraît,  point  de  goût, 
ou  bien,  goût  imparfait, déplacé,  dispersé.  Or, 
les  oiseaux  qui  ont  la  cinquième  paire  n’ont 
pas  encore  le  précieux  rameau;  et  partant, 
point  de  gustation. 

Cependant  faudra-t-il  croire  que  le  perroquet 
n’ait  de  préférence  décidée  pour  aucune  graine, 
n’aime  pas  lesucrepardessustouteslesgraines, 
ou  ne  préfère  ces  choses  qu’abstraction  faite 
de  leur  saveur,  et  parce  qu’elles  seront  meil¬ 
leures  pour  sa  santé  ? 

Mammifères.  —  Il  est  digne  de  remarque 
que,  dans  la  classe  des  mammifères,  l’organe 
et  la  fonction  du  goût  reproduisent  les  diffé¬ 
rentes  formes  qui  se  sont  offertes  isolées  et  sé¬ 


parées  le  long  de  la  série  montante  que  nous 
avons  parcourue. 

Il  est  évident  q  e  nous  ne  subissons  qu’à 
regret  toutes  ces  divisions  singulières  établies 
sur  une  èehelle  plus  singulière  encore,  ou 
plutôt  nous  ne  la  subissons  point  du  tout. 
Qu’est-ce  donc  qu’une  série ,  qu’une  échelle 
dans  laquelle  les  degrés  ne  sont  point  sur  la 
même  ligne ,  ne  sont  sur  aucune  ligne  ? 
Qu’est-ce  que  des  individus  qui  ne  se  mettent 
sur  aucune  file,  mais  qui  s’approchent,  s’é¬ 
loignent,  se  groupent,  se  séparent,  avancent, 
reculent?...  Comment  tout  cela  réuni  peut-il 
s’appeler  série  animale  ou  échelle  des  êtres  ? 

Je  crains  bien  que  les  naturalistes  de  notre 
époque  ne  soient  maltraités  par  nos  neveux 
les  naturalistes.  Quoi  qu’il  en  soit  : 

La  grosse  langue  de  la  baleine,  bien  qu’ap¬ 
partenant  à  un  fort  mammifère ,  n’est  pas 
très  fine  en  goût.  Les  langues  du  fourmilier, 
del’échydné,  sont  si  peu  délicates  qu’elles  mé¬ 
riteraient  quJon  les  mît  d’un  paquet  avec  les 
langues  de  serpent  en  erpétologie,  et  avec  les 
langues  de  pies  chez  les  oiseaux. 

Quelques  singes  ont  des  langues  surnumé¬ 
raires,  des  langues  accessoires  qui  ne  paraissent 
pas  toutefois  accroître  leurs  facultés  gusta¬ 
tives.  Ces  langues  de  trop  sont  situées  sous  la 
vraie  langue,  et  sont  plus  ou  moins  laciniées. 

Enfin,  le  squelette  ou  l’os  de  la  langue,  qui 
paraît  de  si  bonne  heure  dans  la  série  (toujours 
dans  la  sériel)  et  que  l’on  trouvait  encore  gé¬ 
néralement  dans  les  oiseaux,  disparaît  tout- 
à-faitou  se  voit  ici  réduit  à  un  cartilage  maigre 
et  effilé,  de  manière  qu’on  le  cherche  en  vain 
dans  les  familles  distinguées  de  la  classe. 

Sens  cutané  (  toucher  ).  Mollusques.  — ■ • 
Dans  les  polypes  et  les  ascidies:  1°  surface 
entière  du  corps;  2°  tentacule  des  ouvertures 
buccale  et  anale  (polypes  et  ascidies  );  fila-  . 
ments  des  bords  du  manteau (pecten,  mytilus);  J 
prolongement  charnu  appelé  pied  (unio,  ano- J 
donte).  Il  suffit  devoir  une  unio  ramper  sur 
une  table  ou  nager  dans  un  vase  plein  d’eau 
pour  ne  plus  douter  qu’elle  touche  par  le  bout 
de  son  pied.  —  Dans  les  gastéropodes,  le 
cher  s’exerce  par  deux  ou  quatre  cornes  ] 
tractiles  et  rétractiles ,  mais  qui  sont  eh  m 
temps  le  siège  de  la  vue. 

Articulés.  — -  On  divise  aussi  les  «r'ifj 
en  supérieurs  et  inférieurs. 

Dans  les  articulés  inférieurs ,  commt 
annèlides  et  les  anthelminthes,  l’animal  lo „ 
d’abord  par  la  surface  entière  du  corps, puis 
tous  les  prolongements  sous  forme  de  poils, 
cils,  de  tentacules,  de  papilles,  de  br?c  1 
cornes,  etc. ,  qui  peuvent  se  rénconlr 
surface  de  son  corps. 

Dans  les  articulés  supérieurs ,  dont  1 
cornée  ou  cuirassée  gênerait  singulier, 
le  tact,  on  voit  apparaître  des  organes  pa 
fiers,  déliés,  filiformes,  pénicillés,  n 
soyeux,  plus  ou  moins  délicats  et  lo 
portent  le  nom  de  palpes  ou  d ’anlen 
quels  organes  sont  essentiellement  fa 
le  tact.— Malheureusement(ou  hei 
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dans  la  plupart  des  cas,  ils  sont  destinés  aussi 
à  d’autres  sens,  notamment  à  l’ouïe,  à  l’o¬ 
dorat  et  au  goût. 

Reptiles .  —  1°  La  peau  entière,  quand  la 
peau  n’est  pas  trop  dure,  trop  cornée,  trop 
écailleuse;  2°  la  région  buccale,  toute  dégar¬ 
nie  qu’elle  est;  3°  enfin  la  langue,  espèce  de 
palpe  ou  de  barbillon  renfermé  dans  la  bouche: 
voilà  les  organes  d’attouchement  et  de  tem¬ 
pérature  des  reptiles  inférieurs  et  supérieurs  ! 

Encore  la  langue ,  dans  quelques  espèces  , 
comme  le  caméléon,  est-elle  destinée  au  triple 
usage  du  loucher, du  goût  et  de  la  préhension. 

Du  temps  que  les  insectes  supérieurs  étaient 
à  l’état  inférieur  et  désagréable  de  larve  ,  ils 
„n’étaient  traités  que  comme  les  insectes  infé¬ 
rieurs.  Bien  fait  et  rien  déplus  juste. 

Poissons .  —  Les  poissons  inférieurs  sont 
comme  les  mollusques  ,  et  cela  leur  est  bien 
dû.  Mais  quand  de  fortes  écailles  ou  autres 
duretés  analogues  seront  venues  gêner  la  fac¬ 
tion  générale ,  et  changer  les  poissons  infé¬ 
rieurs  en  poissons  supérieurs ,  alors  les  orga¬ 
nes  au  moyen  desquels  l’animal  percevra  la 
présence  et  la  température  des  corps  se  con¬ 
centreront  de  plus  en  plus  vers  la  région  orale 
de  l’extrémité  céphalique.  Ces  organes  s’ap¬ 
pelleront  en  général  barbillons ,  seront  suscep¬ 
tibles  de  dimensions,  de  figures  et  de  struc¬ 
tures  innombrablement  variées.  Les  nageoires 
sont  réputées  ne  pas  loucher. 


Oiseaux.  —  Il  ne  leur  reste  que  le  bec  et 
la  langue  pour  le  toucher  spécial.  A  cette  fin, 
le  bec  est  revêtu  dans  quelques-uns  (les  pal¬ 
mipèdes)  d’une  membrane  qui  reçoit  beau¬ 
coup  de  nerfs,  et  la  langue  très  protractile 
chez  d’autres  (les  pies),  ou  munie  de  filaments 
(philédons  )  devient  très  propre  à  servir  de 
sonde  et  de  palpe  buccal. 

Mammifères . — 11  faut  distinguer  :  les  cétacés 
touchent,  comme  les  poissons,  par  leur  museau 
garni  de  soie  ou  de  moustaches;  les  mam¬ 
mifères  ongulés  et  onguiculés  par  la  région 
labiale  mobile  ,  flasque  et  barbée,  sans  doute 
à  cette  intention.  —  Ces  taupes,  les  musarai-^ 
gnes,  lecochonje  tapir,  et  surtout  l’éléphant, 
ont  cela  de  très  particulier  qu’ils  offrent  les 
deux  sens  du  toucher  et  de  l’odorat  concentrés 
en  un  seul  organe  :  la  trompe  ou  le  boutoir. 

Les  singes  ont  un  toucher  manuel  qui  n’ap¬ 
proche  pourtant  pas  de  celui  de  l’homme  pour 
la  finesse,  la  variété  et  la  délicatesse  des  per¬ 
ceptions. 

Mutualité  des  sens.  —  On  l’a  vu  ,  les  sens 
peuvent  à  peine  être  séparés  les  uns  des 
autres,  quant  à  leur  siège  èt  quant  à  leurs 
fonctions.  —  Ils  se  mêlent,  ils  se  suppléent,  ils 
s’ajoutent,  ils  se  remplacent,  ils  se  confondent 
même  jusqu’à  un  certain  point,  ou  tout-à- 
fait  dans  quelque  cas. 

J.  Lebàüdy. 
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—  I.  FORGET  (Amédée).  'Considérations 
pratiques  sur  le  galactocèle  mammaire  ou  tu¬ 
meur  laiteuse  du  sein  et  son  traitement ,  mé¬ 
moire  de  14  pages  in-8°  ;  imprimerie  de  Hen- 
nuyer  et  Turpin,  rue  Lemercier,  24  ,  Bati- 
gnolles.  —  Ce  travail  est  extrait  du  Bulletin 
GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE,  novembre 
1844.  Nous  en  parlerons  dans  notre  prochain 
:ompte-rendu  de  ce  journal. 

il.  Baudet-Dulary.  Essai  sur  les  har- 
ies  physiologiques.  1  vol.  in-8°  de  près  de 
jfcges,  avec  23  planches  gravées;  chez  J. -B. 
'vre.  —  L’auteur  adresse  cet  essai  aux 
gens,  aux  artistes ,  à  toutes  les  person- 
ngères  aux  sciences  physiologiques,  il 
f  dit-il  ,  généraliser  une  étude  qu’on 
à  tort  (selon  lui)  comme  le  partage 
ïs  spéciaux,  et  à  laquelle  personne  ne 
ester  étranger.  L’auteur  a  voulu  aussi 
:r  comment  cette  science  des  rapports 
lique  et  du  moral ,  qui  a  pour  but  le 
nnément  et  le  bonheur  du  genre  hu- 
3  rattache  nécessairement  à  la  théorie 
les  Fourier  ,  le  grand  révélateur  des 
' s  universelles  (préface). 

Fqssati. Manuel  pratique  dephrèno- 
iphysiolugie  du  cerveau  ,  d’après  les 
de  Gall,  de  Spurzheim,  de  Combe  et 
-  Ph,  énologistes  ;  avec  37  portraits 
ss  d’anatomie  ,  intercalés  dans  le 
1.  in-16  ,  chez  M.  Germer-Bail- 
t.  de  l’auteur  a  été ,  pour  nous 


servir  de  ses  propres  expressions ,  de  faire  un 
livre  élémentaire  utile  à  toutes  les  classes  de 
lecteurs,  dans  l’espoir  qu’il  se  trouvera  parmi 
eux  des  hommes  bien  organisés  et  capables 
conséquemment  de  faire  avancer  la  science. 
Quant  à  nous,  nous  n’abordons  pas  la  question 
de  savoir  si  ce  n’est  que  dans  les  livres  de  phré¬ 
nologie  que  l’on  peut  trouver  la  base  d’une 
bonne  philosophie, quoiqu’il  en  ait  existé  d’assez 
bonnes  pendant  les  cinq  mille  dix-huit  cents 
et  quelques  années  que  le  monde  a  été  privé 
des  lumières  de  la  phrénologie.  Pour  ceux 
donc  que  cet  ouvrage  peut  intéresser  ,  nous 
nous  bornerons  à  dire  qu’il  est  divisé  en  trois 
parties  :  dans  la  première  ,  l’auteur  a  exposé 
les  principes  généraux  sur  lesquels  toute  la 
phrénologie  est  fondée  ;  dans  la  deuxième 
partie ,  il  a  traité  des  facultés  fondamentales 
de  l’esprit  et  du  siège  de  leurs  organes  ;  dans 
la  troisième,  il  a,  pour  ainsi  dire,  ébauché 
les  applications  pratiques  de  la  science.  Les 
portraits  intercalés  dans  le  texte  sont  ceux  des 
personnages  les  plus  célèbres. 


ÉDUCATION  DES  ENFANTS  ARRIÉRÉS;  1  VOl.; 
par  Ed.  Séguin  ,  chargé  le  premier  par  le  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  d’appliquer  sa  méthode 
auxidiots  des  hospices  civils  de  Paris,  rapport 
de  l’Académie  des  sciences,  6,  rue  Saint-Lazare. 
Leçons,  pension. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

I.  Fracture  directe  de  la  clavicule  sans  dépla¬ 
cement.  Nouvelle  méthode  de  traitement 

des  fractures  de  la  clavicule. 

\ 

Le  chevauchement  est  un  des  signes  les  plus 
constants  de  la  fracture  delà  clavicule,  car, 
ainsi  que  le  répète  J.-L.  Petit,  il  n’y  a  point 
de  fracture  qui  soit  plus  sujette  au  déplace¬ 
ment;  il  peut  pourtant  faire  complètement 
défaut,  l’observation  suivante  en  est  la  preuve; 
nous  l’offrons  avec  d’autant  plus  de  plaisir 
qu’elle  renfermeune  particularité  sur  laquelle 
les  auteurs  sont  restés  à  peu  près  muets  jus¬ 
qu’à  ce  moment. 

Le  26  octobre  1844,  est  entré  àl’Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Marthe, 36,  le  nommé  Minard  (Ni¬ 
colas),  journalier,  fort,  robuste,  âgé  de  vingt- 
deux  ans.  La  veille,  en  chargeant  des  bûches 
sur  l’épaule  droite,  il  en  a  laissé  tomber  une 
de  trop  haut  et  trop  brusquement.  Soudain  il 
a  entendu  un  craquement,  la  force  lui  a  man¬ 
qué,  il  s’est  trouvé  contraint  de  s’incliner  in¬ 
continent,  d’abandonner  sa  charge;  un  peu 
plus  tard,  il  a  voulu  reprendre  ses  travaux: 
impossible.  Le  bras  a  conservé  ses  mouvements 
normaux,  il  se  porte  dans  tous  les  sens,  la 
main  sans  difficulté  se  place  sur  la  tête,  voire 
même  à  la  nuque.  Vers  le  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur,  la  clavicule  a  un  développement  inso¬ 
lite,  considérable,  qui  se  constate  à  distance  ; 
elle  présente  un  gonflement  ovalaire,  fusi¬ 
forme,  dont  le  plus  grand  diamètre  horizontal 
a  de  six  à  sept  centimètres,  gonflement  dur, 
résistant,  sans  inégalité  à  la  surface  et  sans  le 
moindre  jeu  :  on  dirait  une  exostose.  On  n’ap¬ 
précie  ni  chevauchement  ni  crépitation;  seu¬ 
lement  lorsqu’avec  deux  doigts,  le  pouce  et 
l’index,  on  saisit  l’os  à  la  partie  moyenne  de 
ce  renflement,  et  qu’on  fait  effort  pour  le  por¬ 
ter  alternativement  en  haut  et  en  bas,  on  sent, 
à  n’en  pas  douter,  une  mobilité,  une  rupture. 

Voici  comment  nous  nous  rendons  compte 
de  celte  lésion  et  de  ses  caractères  :  l’os  s’est 
fracluré  en  rave,  perpendiculairement  à  son 
axe,  le  périoste  a  résisté,  mais  en  se  décollant 
largement  à  droite  et  à  gauche,  de  manière  à 
constituer  une  sorte  de  sac,  de  manchon  que 
des  fluides  albumineux  et  sanguins  sont  venus 
remplir  et  distendre.  Le  professeur  Roux  a  fixé 
l’attention  de  son  nombreux  auditoire  sur  ce 
cas  peu  commun,  et  par  cela  même  intéres¬ 


sant.  Il  a  ajouté  que,  par  une  singularité  que 
le  hasard  seul  explique,  quatre  mois  plus  tôt, 
dans  cette  même  salle  et  dans  un  lit  voisin,  il 
a  remarqué  déjà  un  fait  parfaitement  iden¬ 
tique. 

Depuis  le  commencement  d’octobre,  la  frac¬ 
ture  de  la  clavicule  n’est  pas  chose  rare  dans 
les  services  de  chirurgie,  et,  sur  une  quinzaine 
d’observations  que  nous  pourrions  citer,  celle- 
ci  est  la  seule  sans  déplacement,  la  seule  avec 
intégrité  du  périoste,  avec  les  traits  spéciaux 
que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  voudrions 
que  le  contraire  eût  lieu,  il  serait  moins  diffi¬ 
cile  d’arriver  à  cette  consolidation  régulière 
que  nous  désirons  toujours  et  que  nous  obte¬ 
nons  si  rarement;  c’est-à-dire  que  sans  ban¬ 
dage,  avec  la  moindre  écharpe,  on  aurait  une 
guérison  parfaite.  Il  n’en  est  pas  ainsi  mal¬ 
heureusement  ;  le  fragment  interne  fait  sailiie 
sous  la  peau, parce  que  l’externe,  déprimé  par 
le  poids  du  bras,  est  rapproché  du  sternum  par 
les  pectoraux.  La  réduction  est  habituellement 
aisée,  le  maintien  de  la  coaptation,  parfois  aussi 
simple,  présente,  au  contraire,  en  mainte  oc¬ 
casion  des  difficultés  réelles.  Ce  sont  ces  cir¬ 
constances  diverses  qui  ont  conduit  certains 
auteurs  à  écrire  qu’on  peut  sans  inconvénient 
ou  même  avec  avantage  renoncer  à  tout  moyen 
contentif,  se  contenter  de  la  position,  d’une 
écharpe,  et  d’autres  à  professer  une  doctrine 
opposée,  que  tous  les  appareils  sont  insuffi¬ 
sants.  Eh  bien,  à  notre  avis,  les  uns  et  les  au¬ 
tres  sont  dans  le  vrai  :  seulement  ils  sont  trop 
exclusifs.  Nous  rangeons  en  trois  catégories  les 
fractures  de  la  clavicule  :  1°  les  fractures  ver¬ 
ticales  ou  perpendiculaires  â  la  longueur  de 
l’os  ;  2°  les  fractures  obliques  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  ;  3°  les  fractures  obli¬ 
ques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans; 
les  unes  et  les  autres  avec  ou  sans  engrenures, 
considération  importante.  Les  surfaces  des 
fragments  sont-elles  nettes,  égales,  sans  rugo¬ 
sités  prononcées,  le  déplacement  est  inévita¬ 
ble.  Il  peut  en  être  autrement  si  elles  offrent 
des  pointes,  des  anfractuosités  susceptibles  de 
s’engrener,  si  à  ces  conditions  s’ajoute  une  in¬ 
tégrité  de  l’enveloppe  fibreuse,  surtout  lorsqu’il 
n’y  a  pas  d’obliquité  dans  la  division.  Voilà  la 
disposition  qui  s’est  rencontrée  chez  Minard 
(Nicolas).  Quand  les  fragments  sont  sans  aspé¬ 
rités  prononcées,  la  réduction  est  prompte; 
elle  est  plus  longue  mais  plus  sûre,  plus  dura- 
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ble,  s’il  y  a  enchevêtrement  possible;  et,  dans 
cette  hypothèse,  les  deux  premières  espèces 
guérissent  à  la  faveur  de  la  position  seule, 
d’une  écharpe  ;  la  troisième  est  celle  dont  lé 
pronostic  est  le  moins  rassurant,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  parce  qu’ici  le  fragment  ex¬ 
terne,  qui  tend  si  puissamment  à  se  porter  en 
bas  et  en  dedans,  n’est  aucunement  retenu  par 
l’interne,  et  rien  n'est  capable  de  promettre 
une  consolidation  sans  difformité. Le  n°  59  de 
la  salle  Sainte-Marthe  en  fournissait  dernière¬ 
ment  un  exemple  dans  le  Bègue  (Julien).  Le 
professeur  Roux,  qui  aime  ses  maîtres  et  ce 
que  leur  pratique  renferme  de  bon  à  ses  yeux, 
reste  fidèle  aux  principes  de  Boyer,  il  applique 
chez  ce  malade  cet  appareil  avec  amour,  avec 
cette  élégance  qu’on  ne  lui  conteste  jamais  ;  la 
consolidation  est  irrégulière,  deux  points  sou¬ 
lèvent  la  peau  :en  haut  celle  du  fragment  in¬ 
terne,  en  bas  celle  du  fragment  externe. 

La  fracture  de  la  clavicule  est  une  de  ces  af¬ 
fections  sur  lesquelles  la  science,  malgré  ses 
efforts,  est  loin  d’avoir  dit  le  dernier  mot,  et 
aujourd’hui  encore,  comme  du  temps  de  Bras- 
dor  :  «  Il  n’en  est  point  (de  fracture)  pour  le 
traitement  de  laquelle  les  ressources  de  l’art 
soient  plus  défectueuses.  »  Nous  croyons  la 
dexlrine  susceptible  de  rendre  des  services; 
elle  prévient  le  relâchement,  cause  de  tant  de 
déceptions. 

La  clavicule  est  un  arc-boutant  destiné  à 
écarter  l’épaule  du  sternum.  La  nature  lui  a 
donné  une  longueur  indispensable;  tout  rac¬ 
courcissement  est  un  défaut,  un  vice;  il  gêne 
les  mouvements  du  bras  et  peuten  réduire  l’é¬ 
tendue,  les  usages;  outre  qu’un  cal  difforme 
chagrine  le  blessé,  contrarie  le  praticien. 

Nous  l’avons  fait  pressentir,  les  moyens  pro¬ 
posés,  mis  en  pratique,  ne  sont  point  basés  sur 
les  principes  essentiels  à  ce  traitement  qui  ré¬ 
clame  quelque  chose  de  plus  que  la  plupart 
des  solutions  de  continuité  du  même  genre. 
Les  indications  curatives  sont  réduire  et  main¬ 
tenir  réduit  :  réduire  comme  partout  par  l’ex¬ 
tension,  la  contre-extension,  la  coaptation  ; 
maintenir  réduit,  et  c’est  ici  la  particularité, 
par  des  forces  modérées  continuant  jusqu’à  la 
guérison  et  l’extension  et  la  contre-extension. 
A  ces  conditions  seules  l’os  reprend  sa  lon¬ 
gueur  et  la  conserve;  sans  la  contre-extension 
l’extension  est  impuissante  ou  nuisible,  elle 
sollicite  les  pectoraux  à  se  contracter,  et,  rien 
ne  s’opposant  à  l’énergie  qu’ils  déploient,  ils 
tendent  â  effectuer  un  nouveau  déplacement, 
à  le  maintenir  en  tirant  le  fragment  interne  en 
dehors,  l’externe  en  dedans.  Ecbappe-t-on  à 
ces  graves  inconvénients  en  suivant  les  con¬ 
seils  de  Desaultet  la  pratique  de  tous  ceux  qui 
basent  leur  traitement  sur  les  mêmes  prin¬ 
cipes?  Non  sans  doute  ;  puisqu’en  se  bornant 
à  l’extension  qui  ne  devrait  mouvoir  que  le 
fragment  acromial,  ils  agissent  sur  le  frag¬ 
ment  sternal,  sur  la  poitrine  entière  qui  suit 
l’impulsion,  ils  reproduisent  ou  entretiennent 
le  chevauchement,  si  facile  à  s’effectuer,  lors¬ 
que  la  fracture  est  oblique. 

On  l’a  souvent  compris  ;  les  insuccès  répé¬ 


tés  le  démontrent.  De  nombreuses  modifica¬ 
tions  ont  été  proposées;  il  est  inutile  d’en  tra¬ 
cer  la  liste  ;  chacun  connaît  les  principales, 
elles  ont  été  sans  avantage  et  bientôt  oubliées. 

Sans  nous  flatter  certainement  d’avoir  résolu 
définitivement  la  question,  nous  voulons  faire 
connaître  nos  idées  sur  ce  point. 

Notre  appareil  exige  deux  coussins  épais, 
analogues  à  celui  qu’employait  Desault,  deux 
sachets  de  balle  d’avoine  longs  de  six  travers 
de  doigt,  deux  bandes  de  douze  mètres,  l’une 
sèche,  l’autre  dextrinée.  Les  coussins,  le  talon 
en  haut,  sont  maintenus  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  à  droite  et  à  gauche  par  des  iacqs  noués  à 
i’opposite  sur  le  cou  ;  les  bras,  tombant  verti¬ 
calement,  sont  rapprochés  du  tronc  de  ma¬ 
nière  que  les  coudes  serrent  les  flancs  ;  les  sa¬ 
chets  au  devant  du  moignon  de  l’épaule  à  par¬ 
tir  de  l’acromion  sont  destinés  à  le  refouler 
légèrement  en  arri-ère,  et  à  cet  effet  un  ban¬ 
dage  circulaire,  partant  de  la  fourchette  du 
sternum,  embrasse  le  thorax  et  les  membres 
jusqu’au  pli  des  avant-bras,  et,  pour  prévenir 
tout  relâchement,  on  double  ce  premier  ban¬ 
dage  par  un  second  bandage  dextriné  allant  de 
bas  en  haut  ;  une  écharpe  enfin  enveloppe  les 
mains  et  les  avant-bras  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre. 

Nous  n’avons  pas  encore  été  à  mêmedemulti- 
plier  nos  essais.  Nous  soumettons  donc  cet  ap¬ 
pareil  à  vos  lecteurs  en  attendant  que  les  circon¬ 
stances  nous  permettent  de  l’employer,  de  po¬ 
ser  sous  vos  yeux  nos  résultats. Il  est  sans  doute 
assez  gênant  pour  le  patient,  puisqu’il  le  prive 
seize  à  dix-huit  jours  des  organes  de  pré¬ 
hension  ;  mais  que  serait  celte  gêne  si  pour 
elle,  dans  la  pluralité  des  cas,  on  avait  une  con¬ 
solidation  sans  chevauchement,  sans  diffor¬ 
mité?  Nous  serions  très  heureux  si  c’était  lé 
seul  reproche  que  méritât  cet  appareil. 

P.  S.  L’idée  d’employer  ces  deux  coussins  n’est 
pas  neuve:  elle  appartient  à  A.  Cooper.  Nous  n’of¬ 
frons  comme  de  nous  ici  que  la  disposition  de 
l’appareil,  essentiellement  différente  de  celle  que  lui 
donnait  l’habile  chirurgien  anglais. 

HOTEL-DIEU.  —  SALLE  SAINT-ROCH. 

(Service  du  professeur  Roux.) 

II.  Extirpation  d’une  tumeur  squirrheuse 
dans  îa  fosse  temporale. 

Carreau  (Rosalie),  âgée, de  dix  ans,  brune, 
vive,  d’une  bonne  constitution,  et  issue  de 
parents  sains,  bien  portants,  en  jouant  se 
heurte  la  tête  contre  Celle  d’une  de  ses  cama¬ 
rades  qui  courait  en  sens  opposé  à  elle.  Le 
choc  est  violent,  elle  reste  un  moment  étour¬ 
die. La  fosse  temporale  a  été  le  point  contus,et 
quelques  heures  après  ellese  plaintd’une  dou¬ 
leur  à  l’apophyse  zygomatique;  la  pression  est 
pénible, il  y  a  pourtant  à  peine  une  tuméfaction 
sensible,  les  téguments  ont  conservé  leur  cou¬ 
leur  normale.  Plus  tard  on  remarque  un  petit 
gonflement,  on  cherche  à  en  arrêter  les  pro¬ 
grès  par  des  cataplasmes  émollients,  par  des 
lotions  d’eau-de-vie  camphrée,  etc.  Ces  moyens 
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restent  sans  effet  ;  le  mal  s’aggrave  ;  au  bout 
de  trois  mois,  son  relief,  sa  circonscription 
alarme  les  parents.  Le  24  octobre  est  le  jour 
de  l’entrée  à  l’hôpital,  et  voici  les  caractères 
que  présente  la  blessure  :  tumeur  ovoïde  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  aplatie,  sous- 
jacente  à  la  peau,  à  peine  mobile  sur  les  tissus 
qu’elle  recouvre,  d’une  extrême  dureté,  occu¬ 
pant  toute  la  fosse  temporale,  partant  de  l’a¬ 
pophyse  zygomatique  derrière  laquelle  elle 
semble  se  cacher  en  partie  et  prendre  nais¬ 
sance.  Elle  est  indolore  à  la  pression,  elle  ne 
gêne  que  par  les  tiraillements  qu’elle  exerce 
sur  les  parties  qui  l’enveloppent;  elle  donne 
au  faciès  une  irrégularité  déplaisante,  et  la 
petite  blessée,  désolée  d’être  ainsi  défigurée, 
demande  à  être  opérée;  sa  mère  parle  dans  le 
même  sens. 

Le  diagnostic  est  fort  obscur.  Est-ce  un 
kyste  ?  est-ce  autre  chose?  une  ponction  explo¬ 
ratrice  n’éclaire  aucunement.  Le  professeur 
Roux  avoue  que  c’est  avec  une  hésitation  ex¬ 
trême  qu’il  s’arme  du  bistouri,  et  pourtant 
les  rapides  progrès  de  la  lésion,  l’inefficacité 
des  sangsues,  des  résolutifs,  de  la  compression, 
et  les  désirs  des  intéressés,  l’y  engagent.  Il 
prend  donc  le  parti  de  faire  une  incision  ver¬ 
ticale,  suivant  le  plus  grand  diamètre  de  la 
bosse,  se  réservant  de  la  rendre  cruciale  si  les 
circonstances  l’y  obligent.  Il  dissèque  la  peau 
à  droite  et  à  gauche,  saisit  la  tumeur  avec  une 
érigne,  la  tire  à  soi  et  la  détache  sur  les  côtés 
et  en  arrière.  Cet  isolement  est  long  et  pénible; 
il  ne  peut  en  être  autrement,  parce  qu’elle 
est  étroitement  serrée  entre  l’apophyse  zygo¬ 
matique,  dont  le  périoste  lui  appartient  en 
arrière,  et  le  muscle  temporal,  à  l’aponévrose 
duquel  elle  est  confondue.  Pourtant  elle  est 
extraite,  et  après  s’être  assuré  que  rieu  ne 
reste  de  cette  production  anormale,  le  chirur¬ 
gien  nettoie  la  plaie  et  la  panse  à  plat  en  intro¬ 
duisant  une  boulette  de  charpie  entre  ses  lè¬ 
vres. 

Rosalie  Carreau  a  eu  beaucoup  de  courage, 
plus  que  ne  le  comporte  habituellement  son 
âge  ;  lorsque  le  bistouri  rasait  la  paroi  orbitaire 
externe  en  dehors,  elle  croyait  qu’on  lui  arra¬ 
chait  l’œil  ;  cette  sensation  était  si  pénible  que, 
malgré  sa  fermeté,  elle  poussait  les  cris  les 
plus  aigus.  L’anatomie  et  la  physiologie  don¬ 
nent  l'explication  de  ce  phénomène. 

L’examen  du  corps  extirpé  a  démontré  une 
nature  squirrheuse;  cela  justifie  pleinement  la 
conduite  de  l’opérateur. 

L’insomnie  a  été  complète  la  nuit  suivante; 
le  lendemain  matin  on  remarquait  un  mouve¬ 
ment  fébrile  ;  puis  une  rougeur  érysipélateuse 
s’est  emparée  des  paupières.  Mais  bientôt  tout 
cela  a  cédé  pour  laisser  le  travail  cicatriciel 
marcher  sans  obstacle,  avec  un  peu  de  lenteur 
seulement,  parce  que  l’apophyse  du  temporal, 
dépouillée  de  son  périoste  en  arrière,  devait 
s’exfolier  légèrement,  et  que  la  fibre  muscu¬ 
laire  était  à  découvert  au  tond  de  la  plaie. 

Le  20  novembre,  la  guérison  était  achevée, 
et  la  cicatrice,  rose,  linéaire,  ne  laissait  rien 
à  désirer. 


POSTÉRIEURE  DU  PIED. 

Il  n’est  pas  commun  de  rencostrer  des  tu¬ 
meurs  de  cette  nature  dans  la  région  tem¬ 
porale. 


Hôtel*Dieu.  —  Salle  Saint-Charles. 

III.  Xiuxation  postérieure  du  pied  gauche. 

,  Le  dernier  trimestre  de  l’année  compte  tou¬ 
jours  un  grand  nombre  de  fractures,  de  luxa¬ 
tions  ;  on  ne  saurait  choisir  tin  exemple  meil¬ 
leur  pour  faire  ressortir  l’influence  des  saisons 
sur  les  maladies  chirurgicales.  Ces  accidents 
et  leur  fréquence  s’expliquent  facilement; 
l’impression  désagréable  des  premiers  froids 
nous  engourdit,  donne  de  l’incertitude  à  la 
contraction  musculaire,  de  la  raideur  aux  ar¬ 
ticulations;  les  vêtements  moins  souples,  plus 
épais,  plus  pesants,  plus  embarrassants  que 
ceux  de  l’été,  nous  rendent  maladroits;  le  sol 
est  endurci,  les  pavés  glissants  et  difficiles,  eic. 
Ajoutez  à  tout  cela  que  la  chaussure,  qui  de¬ 
vrait  constamment  soutenir  le  pied  et  le  pro¬ 
téger,  rétrécit  la  base  de  sustentation  en  allon¬ 
geant  la  jambe  ;  les  talons  élevés  n’agissent  pas 
autrement;  sous  l’astragale  et  le  calcanéum,  il 
constituent  avec  ces  deux  os  des  cônes  tron¬ 
qués  à  petite  base  inférieur.  Dans  la 
progression  sur  un  terrain  inégal,  ces  cônes 
vacillent  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  et  par  ce 
mouvement  oscillatoire  la  large  base  qui  est 
prise  dans  la  mortaise  péronéo-tibiale  décrit 
des  arcs,  au  lieu  de  conserver  l’horizontalité, 
comme  elle  le  devrait,  et  tend  ainsi  à  briser 
les  malléoles,  à  accomplir  la  luxation.  La 
mode,  si  souvent  ennemie  du  bien-être,  nous 
en  a  fourni  plus  d’une  fois  la  preuve,  et  chacun 
se  rappelle  l’épidémie  de  lésions  graves  du 
coude-pied  dont  elle  fut  cause,  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  par  la  ridicule  longueur 
qu’elle  imposa  aux  talons  des  bottes.  Cepen¬ 
dant,  nous  devons  le  reconnaître,  des  chaus¬ 
sures  ia  plus  dangereuse  c’est  le  sabot.  Ses 
défauts  sont  dans  son  poids,  dans  les  moyens 
d’attache  imparfaits,  et  avant  tout  dans  la 
forme  ;  autrement  on  n’aurait  pas  assez  délo¬ 
ges  à  lui  adresser;  car  il  est  chaud,  isole  de 
l’humidité,  est  susceptible  de  prévenir  bien  des 
fluxions  de  poitrine. 

La  femme  Jubert,  Marie,  portière,  âgée  de 
cinquante-cinq  a  ris  ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  , 
salle  Saint-Charles,  3,  le  11  octobre  1844, 
pour  une  luxation  postérieure  du  pied  gauche, 
compliquée  de  fracture  de  l’une  et  l’autre  mal¬ 
léole.  L’accident  est  récent,  arrivé  ce  jour 
même.  Pour  la  première  fois  elle  portait  des 
sabots,  et,  marchant  très  difficilement  avec 
cette  chaussure,  elle  veut  courir  après  un  ga¬ 
min  qui  lui  fait  des  malices,  son  pied  tourne, 
elle  pousse  un  cri  aigu  et  tombe  à  dix  pas  de  sa 
demeure;  elle  cherche  à  se  relever, vainsefforts! 
Les  souffrances  sont  inouïes,  la  jambe  blessée 
refused’obéir.Des  voisins  entourent  la  malade, 
la  portent  à  sa  loge.  Pénétrée  bientôt  qu'il  lui 
faudra  des  soins  prolongés,  elle  se  décide  à 
entrer  à  l’hôpital.  Voici  l’état  dans  lequel  elle 
se  présente  :  le  pied  gauche  est  immobile,  son 
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axe  unguéo-tibial  est  très  raccourci,  la  distance 
malléolo-talonnière  est  au  contraire  allongée, 
le  talon  est  solidement  tixé,  une  dépression 
notable  se  remarque  entre  le  tendon  d’Achille 
et  les  os  de  la  jambe  ;  les  orteils  sont  dirigés  en 
bas,  les  phalanges  dans  l’extension ,  les  deux 
malléoles  fracturées  sont  restées  à  leur  place, 
et  le  tibia  et  le  péroné,  sur  un  plan  beaucoup 
plus  antérieur,  reposent  sur  le  scaphoïde  et  le 
cuboïde.  En  un  mot,  le  pied  et  les  deux  mal¬ 
léoles  semblent  avoir  glissé  sous  le  tibia , 
dans  une  étendue  mesurée  par  la  longueur 
de  l’astragale. 

Il  y  a  peu  de  gonflement.  L’interne  qui  la 
reçoit  réduit  la  luxation,  applique  un  cata¬ 
plasme,  un  appareil  provisoire,  et  fait  une  sai¬ 
gnée  de  500  grammes.  Cette  réduction,  sans 
être  difficile,  offre  des  traits  spéciaux  :  sur  la 
jambe,  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  un 
aide  pratique  la  contre-extension,  en  ayant 
soin  de  tirer  dans  le  sens  de  l’axe  du  membre, 
pendant  qu’un  second  aide,  chargé  du  pied, 
le  saisit  par  l’extrémité  digitale  et  par  le  talon, 
tire  contre  soi  sans  modifier  la  direction  de 
l’organe,  et  le  chirurgien ,  une  main  sur  la 
partie  postérieure  du  calcanéum,  l’autre  sur 
l’extrémité  tibiale,  tend  par  deux  forces  égales 
et  opposées  à  remettre  les  surfaces  articulaires 
dans  leur  rapport  normal,  aussitôt  qu’il  juge 
les  efforts  extensifs  et  contre-extensifs  et  la  dis¬ 
tension  assez  prononcés  pour  le  faire  sans 
obstacle.  Ce  manuel  est  pénible  pour  les  bles¬ 
sés  ;  aussi  notre  malade  a-t-elle  poussé  des  cris 
aigus  et  répétés.  Pendant  une  semaine  on  a 
continué  l’application  des  fomentations  émol¬ 
lientes  et  des  cataplames  ;  au  bout  de  ce  terme 
on  leur  a  substitué  un  bandage  dextriné  em¬ 
brassant  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  jusqu’à 
son  milieu,  parce  que  le  terminer  au-dessous 
du  genou  c’eut  été  laisser  la  liberté  à  des  mus¬ 
cles  qui,  par  leurs  contractions,  n’eussent  pas 
manqué  d’imprimer  des  mouvements  fâcheux 
à  la  région  malade. —Le  professeur  Blandin  a 
adopté  d’une  manière  presque  générale  ces 
moyens  inamovibles,  mais  il  a  pour  eux  une 
prédilection  spéciale  dans  les  fractures  du  pé¬ 
roné  et  du  radius,  parce  qu’ils  préviennent 
par  une  dessiccation  bien  conduite  la  malfor¬ 
mation  du  pied  et  de  la  main,  si  difficile  à  évi¬ 
ter  quelquefois  par  les  procédés  ordinaires. 
Dans  ces  deux  cas  particuliers,  je  crois,  en  ef¬ 
fet,  que  la  dextrine  est  précieuse,  mais  je 
crains  qu’elle  perde  avant  peu  une  partie  de 
l’importance  que  plusieurs  chirurgiens  très 
remarquables  lui  accordent.  C’est,  comme 
l’iode,  une  ressource  utile,  mais  qu’il  ne  faut 
pas  exagérer.  Nous  y  reviendrons  bientôt,  et 
nous  chercherons,  par  une  critique  judicieuse, 

à  montrer  sans  passion  son  bon  et  son  mauvais 
côté. 

Kevenons  à  notre  observation.  Elle  ne  man¬ 
que  pas  d’intérêt  ;  les  luxations  du  pied  en  ar¬ 
riéré,  ainsi  que  les  luxations  en  avant,  ne  sont 
pas  choses  communes;  elles  sont  beaucoup 
plu^>  rares  que  les  luxations  latérales,  avec  les¬ 
quelles  il  n  est  pas  permis  de  les  confondre. 
Il  est  facile  de  s’en  convaincre,  en  se  rappelant 


à  grands  traits  les  signes  caractéristiques  de 
ces  dernières  :  dans  les  déplacements  latéraux, 
l’axe  unguéo-tibial  a  sa  longueur  normale, la 
distance  péronéo-talonnière  n’est  ni  plus  lon¬ 
gue  ni  plus  courte  que  dans  l’état  de  santé ,  la 
pointe  du  pied  n’est  ni  inclinée  en  bas,  ni  fran¬ 
chement  relevée;  mais  le  pied,  horizontal  d’a¬ 
vant  en  arrière,  ne  l’est  plus  de  dehors  en 
dedans,  il  a  tourné  sur  son  axe  antéro-posté¬ 
rieur.  Ainsi,  dans  la  luxation  en  dedans,  le 
bord  externe  est  relevé,  le  bord  interne  abais¬ 
sé,  le  péroné  est  fracturé  ou  écarté  du  tibia, 
la  malléole  interne  est  ou  n’est  pas  brisée,  les 
ligaments  de  ce  côté  sont  rompus ,  et  enfin  là 
encore  un  ostéocèle  distend  la  peau.  Le  pied 
est  un  peu  fléchi  sur  la  jambe ,  parce  que  le 
jambier  antérieur  tiraillé  tend  à  agir. — Dans 
la  luxation  externe,  le  bord  interne  est  relevé, 
l’externe  est  abaissé,  les  ligaments  péroniers 
sont  ruplurés,  le  péroné  fracturé  et  parfois  le 
tibia,  ou  au  moins  sa  malléole,  l’osléocèle  est 
sous-malléolaire  externe,  l’espace  que  le  jam¬ 
bier  antérieur  a  à  parcourir  est  rétréci,  il  n’y 
a  pas  de  flexion,  la  rectitude  horizontale  est 
parfaite. 

Toute  confusion  n’est  donc  pas  possible. 
Quant  à  la  luxation  antérieure,  elle  a,  elle,  un 
faciès  tellement  différent  de  celui  de  la  luxa¬ 
tion  en  arrière,  que  l’ombre  du  doute  ne  sau¬ 
rait  exister. — Chez  la  femme  Jubert  nous 
avons  constaté  un  raccourcissement  unguéo- 
tibial  marqué,  une  élongation  péronéo-talo- 
nière  proportionnée  ;  ici  le  contraire  a  lieu,  le 
pied  paraît  très  long  en  avant,  le  talon  est  très 
court,  le  tendon  d’Achille  touche  les  os. 

Si  une  erreur  momentanée  est  permise,  si 
l’on  peut  hésiter  pour  le  diagnostic,  c’est  en 
présence  de  la  luxation  composée  (de  Du- 
puylren)  ou  postéro-externe  ;  parce  que  celle- 
ci,  comme  son  nom  l’indique,  participe  de  la 
postérieure  et  de  l’externe  tout  à  la  fois. 

Guépratte,  D.-M. 

».»»««»»»»«  i  ■  iihium— — 


OPHTHALMOLOGIE» 

IV.  Études  cliniques  sut*  les  maladies  de  la 
cornée. 

La  cornée,  d’une  texture  en  apparence  ho¬ 
mogène,  est  néanmoins  composée  de  plusieurs 
tissus  distincts;  ce  qui  explique,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  différences  que  présentent 
les  maladies  auxquelles  elle  est  exposée.  Mais 
cette  circonstance  ne  suffit  pas  pour  rendre 
compte  de  toutes  les  variétés  de  kéralopathies 
que  nous  allons  décrire  ;  car  chaque  tissu  élé¬ 
mentaire  peut  être  lui-même  le  point  de  départ 
de  plusieurs  altérations;  et  pour  comprendre, 
par  exemple,  comment  telle  forme  de  kératite 
s’est  développée  plutôt  que  telle  autre  forme,  il 
faut  souvent  avoir  recours  à  l’étiologie.  Il  y  a 
donc,  dans  l’étude  des  maladies  de  la  cornée,  à 
tenir  compte  de  deux  choses  ;  du  siège  et  de  la 
nature  de  la  lésion,. 

Le  siège  peut  modifier  la  symptomatologie, 
la  marche,  le  traitement  de  la  kératite  ;  la 
connaissance  die  la  cause  peut  être  égalemënt 
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d’un  grand  secours,  en  permettant  d’attaquer 
cette  cause  par  des  remèdes  appropriés  qui  ne 
deviennent  efficaces  contre  la  maladie  de  la 
cornée  qu’en  combattant  son  origine  première. 
— Pour  cette  double  raison,  les  affections  cor- 
néales  présentent  des  différences  tellement 
tranchées  qu’il  est  impossible  de  tracer,  même 
à  longs  traits,  une  description  générale  qui  soit 
applicable  ensuite  à  chaque  cas  particulier. 
Les  maladies  de  la  cornée  paraissent  être  des 
unités  pathologiques  distinctes  les  unes  des  au¬ 
tres;  cependant  il  n’est  pas  rare  d'observer  la 
transformation  de  telle  forme  de  kératite  en 
telle  autre  forme;  ainsi  la  kératite,  d’éruptive 
pourra  devenir  ulcéreuse,  d’ulcéreuse,  puru¬ 
lente.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  n’existe 
point  de  types  primodiaux?  Assurément  non  ; 
seulement  cette  transformation,  jointe  à  la 
coexistence,  qui  a  lieu  quelquefois,  de  plusieurs 
espèces  de  kératites  sur  un  même  malade,  n’a 
pas  peu  contribué  à  jeter  du  vague  et  de  Pin- 
cohérence  dans  l’étude  des  maladies  de  la  cor¬ 
née. 

Encore  si,  au  milieu  de  cette  évolution  de  la 
maladie,  les  indications  restaient  les  mêmes, 
le  praticien  pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  tenir 
compte  des  phases  que  la  lésion  a  parcourues, 
des  complications  qui  sont  survenues;  mais  il 
n’est  que  trop  vrai  qu’il  n’en  est  point  ainsi  et 
que  la  thérapeutique  doit  varier  selon  les  diffé¬ 
rentes  formes  que  révêtent  successivement  les 
kératopathies. 

Ir*  section.  —  2Jes  kératites  aiguës. 

§  I.  Kératite  conjonctivale. —  Comme 
son  nom  l’indique, la  kératite  conjonctivale  est 
caractérisée  par  la  vascularisation  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  cornée,  sans  autre  alté¬ 
ration  de  celte  membrane. 

Causes.  —  La  kératite  vasculaire  se  ren¬ 
contre  à  toutes  les  époques  de  la  vie;  le 
tempérament  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup 
d’influence  sur  son  développement.  C’est  sur¬ 
tout  dans  des  influences  mécaniques  qu’il  faut 
rechercher  son  origine  :  ainsi  les  corps  étran¬ 
gers  implantés  quelque  temps  dans  la  cornée 
ou  irritant  sa  surface  par  un  contact  prolongé; 
le  frottement  du  bord  libre  des  paupières  de¬ 
venues  granuleuses  ;  l’action  des  cils  vicieuse¬ 
ment  implantés  ou  renversés  en  dedans  par  le 
fait  d’un  enlropion  ;  les  lésions  traumatiques 
de  la  cornée,  et  enfin  la  propagation,  par  con¬ 
tinuité  de  tissu,  à  la  conjonctive  cornéale  d’une 
phlégmasie  de  la  conjonctive  scléroticale  ; 
l’on  voit  alors  les  vaisseaux  cheminer  peu  à 
peu  et  finir  par  envahir  la  cornée  en  partie  ou 
même  en  totalité. 

Inspection.  —  La  cornée  conserve  encore 
toute  sa  transparence  ;  toutefois,  vue  de  côté, 
elle  paraît  avoir  un  reflet  rougeâtre  particu¬ 
lier  ;  vue  de  face,  il  n’est  pas  difficile  de  con¬ 
stater  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux 
sanguins  capillaires  qui,  parlant  de  la  circon¬ 
férence,  tendent  à  gagner  le  milieu  de  la  cor¬ 
née.  Ces  vaisseaux  existent  bien  évidemment 
dans  la  conjonctive, car,  outre  qu’ils  paraissent 


très  superficiellement  placés,  il  suffit  d’essayer 
de  les  déplacer  par  un  simple  frottement  pal¬ 
pébral  pour  s’assurer  qu’ils  jouissent  d’une  as¬ 
sez  grande  mobilité.  Quelquefois  il  n’y  a  qu’un 
seul  vaisseau  parti  de  la  périphérie  de  la  cor- 
née;mais  il  se  ramifie  en  un  assezgrand  nombre 
de  branches  pour  donner  lieu  à  une  vascula¬ 
risation  encore  assez  étendue. —  En  général, 
cependant, les  vaisseaux  qui  arrivent  à  la  cor¬ 
née  sont  en  assez  grand  nombre,  10,  15,  20; 
souvent  même  ils  sont  tellement  nombreux  et 
si  déliés  qu’il  est  impossible  de  les  compter.  Ils 
affectentvolonliers  dans  leurs  dispositions  une 
forme  irrégulière,  quelquefois  ils  semblant  se 
réunir  en  pinceau  pour  marcher  ensemble. 

Symptômes.  —  La  vue  peut  être  obscurcie 
par  la  grande  quantité  de  capillaires  sanguins 
qui  sillonnent  la  superficie  de  la  cornée.  — 
L’excès  de  vitalité  qu’atteste  la  vascularisation 
n’est  plus  compatible  avec  l’exercice  régulier 
des  fonctions  de  l’œil.  La  lumière  n’est  perçue 
qu’en  déterminant  un  sentiment  de  gêne  et  de 
douleur.  Le  larmoiement  est  souvent  très  pro¬ 
noncé.  Des  douleurs  erratives  apparaissent 
souvent  autour  de  l’orbite,  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  survenir  une  sorte  de  blépharospasme 
continu. 

Complications. — Une  conjonctivite  partielle 
ou  générale  se  joint  le  plus  habituellement  à 
la  kératite  vasculaire, et  il  est  même  à  remarquer 
que,  malgré  l’irritation  qui  a  porté  directement 
sur  la  cornée,  c’est  néanmoins  la  conjonctive 
scléroticale  qui  s’enflamme  la  première.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  l’injection  radiée  de  la  scléro¬ 
tique;  il  existe  alors  de  la  photophobie. 

Marche  et  terminaisons.  —  La  kératite  vas¬ 
culaire  à  l’état  aigu  n’a  pas  de  tendance  à  faire 
des  progrès  ;  elle  paraît  plutôt  marcher  rapi¬ 
dement  et  spontanément  vers  la  guérison,  dès 
que  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  n’existe 
plus.  —  Sa  gravité  n’est  que  celle  d’une  con¬ 
jonctivite  ordinaire  ;  mais  si  l’état  aigu  est 
trop  prolongé, les  vaisseaux  nouveaux  finissent 
par  prendre,  en  quelque  sorte,  droit  de  domi¬ 
cile  sur  la  cornée,  et,  en  passant  à  l’état  chro¬ 
nique  ,  la  kératite  vasculaire  aura  d’autres 
caractères. 

Traitement.  —  Il  faut  se  hâter  de  traiter  la 
conjonctivite  cornéale  ;  la  connaissance  de  la 
cause  du  mal  est  ici  d’un  grand  intérêt,  car 
c’est  elle  qu’il  faudra  en  premier  lieu  faire 
disparaître  par  des  moyens  appropriés.  S’il 
s’agit  d’un  corps  étranger,  il  faudra  l’extraire; 
de  cils  renversés,  il  faudra  les  redresser  ;  ainsi 
de  suite.  —  Pour  favoriser  la  résolution,  on  se 
trouvera  bien  d’employer  ensuite  des  collyres 
astringents  au  sulfate  ae  zinc  ou  de  cuivre,  au 
nitrate  d’argent,  au  chlorure  de  sodium.  — 
En  général,  après  quelques  jours  de  ce  traite¬ 
ment,  il  n’y  aura  plus  trace  de  vaisseaux  sur 
la  cornée. 

§  II.  Kératite  éruptive. — Elle  est  carac¬ 
térisée  par  le  développement  d’une  ou  de 
plusieurs  pustules  ou  vésicules  à  if  surface  con¬ 
jonctivale  de  la  cornée. 

Causes .  — Elles  paraissent  se  résumer  toutes 
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dans  des  influences  générales  inhérentes  plutôt 
à  la  constitution  tout  entiète  qu’à  l’œil  en 
particulier.  Ainsi  la  jeunesse  et  l’adolescence, 
le  tempérament  lymphatique  et  la  constitution 
scrofuleuse  lui  donnent  presque  exclusivement 
naissance.  —  Elle  est  plus  fréquente  dans  les 
pays  froids  et  humides  que  dans  les  contrées 
où  l’air  est  sec  et  chaud.  —  L’origine  de  la 
maladie  nous  explique  assez  la  tendance  qu’ont 
les  deux  yeux  à  être  affectés,  soit  en  même 
temps,  soit  l’un  après  l’autre.  —  La  coexis¬ 
tence  de  cette  variété  de  kératite  avec  la  variole 
est  loin  d’être  assez  commune  pour  permettre 
de  considérer  les  pustules  de  la  cornée  comme 
liées  à  l'éruption  de  la  peau,  d’autant  plus 
qu’elles  ne  se  développent  guère ,  en  gé¬ 
néral  ,  qu’à  la  période  de  desquamation  de 
la  variole. 

Inspection .  —  Trois  cas  peuvent  se  présen¬ 
ter::!0  Il  n’y  a  pas  de  complication  du  côté  de  la 
Conjonctive  scléroticale  qui  est  saine  ;  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  est  seule  un  peu  injectée. 
Aucune  trace  de  vaisseaux  n’existe  également 
sür  la  cornée  qui  conserve  alors  toute  sa  trans¬ 
parence;  l’on  aperçoit  seulement  à  la  circon¬ 
férence  de  la  cornée,  assez  souvent  vers  l’angle 
externe  ou  interne  de  l’œil  ,  une  petite 
élévation  d’un  blanc-grisâtre,  du  volume  d’un 
grain  de  millet,  quelquefois  plus  petite  encore 
et  à  peine  perceptible  à  l’œil  nu;  c’est  une 
pustule  ou  une  vésicule,  comme  l’on  voudra 
l’appeler;  parfois  il  n’en  existe  qu’une  seule 
le  premier  jour,  mais  bientôt  il  s’en  développe 
de  nouvelles,  toujours  au  point  de  jonction  de 
la  cornée  avec  la  sclérotique.  J’ai  vu,  dans 
plusieurs  cas,  le  limbe  cornéal  tout  hérissé 
de  ces  petites  élevures. 

2°  Les  pustules  ,  quelquefois  plus  volumi¬ 
neuses,  sont  moins  nombreuses  que  dans  la 
première  catégorie  ;  elles  ont  également  pour 
siège  la  circonférence  de  la  cornée  sur  laquelle 
elles  empiètent  davantage  ;  leur  volume  peut 
égaler  celui  d’une  lentille,  leur  aspect  peut 
être  demi-transparent  ou  ressembler  à  une 
infiltration  plastique  sous-conjonctivale;  la 
formeest  celle  d’unepustulede  varioloïde,  mais 
plus  acuminée;  la  transparence  de  la  cornée 
est  conservée  dans  tous  les  autres  points;  non- 
seulement  la  conjonctive  palpébrale  est  in¬ 
jectée,  mais  l’on  rencontre  sur  la  conjonctive 
scléroticale  un  faisceau  vasculaire  de  forme 
triangulaire  dont  le  sommet  aboutit  à  la  pus¬ 
tule  et  la  base  au  cul-de-sac  oculo-païpébral. 
Ces  vaisseaux  paraissent  destinés  à  faire  les 
frais  du  produit  nouveau.  Quelquefois  il 
n’existe  qu’une  seule  pustule ,  d’autres  fois  il 
y  en  a  plusieurs  dans  le  lieu  d’élection  que 
nous  avons  indiqué. 

3°  Ici  la  pustule  ou  les  pustules,  analogues 
d’ailleurs  pour  l’aspect  aux  précédentes,  ne  se 
rencontrent  plus  à  la  circonférence, mais  bien  à 
la  partie  centrale  de  la  cornée  ou  dans  un  point 
intermédiaire  à  la  partie  moyenne  et  à  la  partie 
périphérique  de  celte  membrane.  Le  paquet 
de  vaisseaux  offre  encore  les  mêmes  caractères 
que  nous  avons  notés  plus  haut  ;  seulement, 
il  se  prolonge  sur  la  cornée  pour  atteindre  la 


petite  tumeur  à  laquelle  il  se  rend  ;  quelque¬ 
fois  il  semble  s’avancer  davantage  et  recou¬ 
vrir  la  pustule  elle-même  ;  celle-ci  présente 
alors  une  coloration  rougeâtre  très  pro¬ 
noncée. 

Symptômes.  —  L’œil  est  douloureux,  sur¬ 
tout  dans  les  différents  mouvements  qu’on  lui 
fait  exécuter;  le  larmoiement  est  parfois  porté 
à  un  haut  degré.  La  lumière  est  quelquefois 
fort  pénible  pour  le  malade,  qui  ne  peut  guère 
entr’ouvrir  les  yeux  que  dans  l’obscurité.  Ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  encore  très  rare  de  voir  la 
photophobie  manquer  complètement;  d’ail¬ 
leurs  cette  horreur  delà  lumière,  souvent  très 
prononcée  au  début  de  la  maladie,  on  la  voit 
disparaître  à  une  époque  plus  éloignée,  et  sans 
que  l’état  matériel  de  l’œil  paraisse  pour  cela 
amélioré.  La  douleur  circumorbitaire  est  dans 
quelques  cas  assez  forte  pour  empêcher  les, 
malades  de  reposer  le  jour  et  la  nuil.  Les  en¬ 
fants  ont  surtout  la  funeste  habitude  de  se 
frotter  fortement  les  paupières,  comme  on  le 
fait  volontiers  lorsqu’il  existe  un  corps  étran¬ 
ger  à  la  surface  de  l’œil. 

Complications.  —  Parmi  les  complications  \ 
de  la  kératite  éruptive, il  en  est  une  assurément 
fort  fréquente,  c’est  l’injection  radiée  scléro¬ 
ticale  ;  elle  existe  à  peu  près  constamment  à 
une  période  donnée  de  la  maladie,  lorsque  la 
pustule  a  acquis  assez  de  développement  pour 
se  creuser  en  quelque  sorte  une  cavité  dans  ie 
tissu  propre  de  la  cornée,  qu’elle  a  ulcérée 
probablement  par  simple  pression  mécani¬ 
que.  L’injection  radiée,  lorsqu’elle  n’est  pas 
masquée  par  l’injection  de  la  conjonctive  placée 
au  devant  d’elle,  est  tantôt  en  rapport  avec  le 
point  lésé  de  la  cornée,  tantôt,  au  contraire, 
elle  occupe  toute  la  circonférence  de  la  sclé¬ 
rotique,  lors  même  qu’il  n’existe  qu’une  pus¬ 
tule  ou  qu’une  vésicule  cornéale.  La  présence 
de  ce  cercle  radié  précornéen  entraîne  lui- 
même  avec  lui  une  complication  symptoma¬ 
tique  fort  importante  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  :  c’est  la  photophobie.  Ce  symptôme, 
à  lui  seul,  est  plus  grave  que  la  maladie  qui  le 
détermine,  car  il  peut  plonger  les  malades 
pendant  des  mois  entiers  dans  l'obscurité;  il 
empêche  souvent  de  connaître  l’état  local  de 
l’œil,  d’appliquer  convenablement  les  moyens 
thérapeutiques  que  l’on  veut  employer,  et  il 
peut  être  le  point  de  départ  de  l’entropion,etc. 
Cependant  ie  cercle  radié  et  la  photophobie  ne 
sont  pas  nécessairement  liés  à  l’existence  de 
pustules  ou  de  vésicules  sur  la  cornée;  ils  ne  se 
rencontrent  pas  dans  tous  les  cas,  et,  lorsqu’ils 
existent,  ils  ne  persistent  pas  nécessairement 
pendant  toute  la  durée  de  l’éruption  pustulo- 
vésiculeuse.  Sans  doute  il  serait  imprudent 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  entre  le  développement  d’une  éruption 
dans  la  conjonctive  cornéale  et  la  production 
du  cercle,radié  et  de  la  photophobie;  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  ces  deux  derniers  phéno¬ 
mènes  peuvent  exister  à  un  haut  degré,  lors 
même  qu’il  n’y  aura  qu’une  seule  pustule  ou 
vésicule,  tandis  qu’ils  manqueront  complète¬ 
ment  malgré  deux,  trois,  quatre,  etc.,  pus- 


tavignot.- — Études  cliniques  sur  les  maladies  de  la  cornee. 


tules  ou  vésicules  arrivées  au  même  degré 
d’évolution.  J’ajouterai  que  le  cercle  radié 
et  la  photophobie  se  manifestant  le  plus 
ordinairement  au  début  de  l’éruption  pustulo- 
vésiculeuse,  ou  même  avant  qu’elle  soit  encore 
parfaitement  accomplie,  peuvent  cependant 
ne  point  se  rencontrer  à  cette  période  de  la 
maladie,  et  n’apparaitre  que  beaucoup  plus 
tard  et  lorsque  l’éruption  va  perdre  ses  ca¬ 
ractères  pour  en  prendre  de  nouveaux  ,  que 
nous  étudierons  à  propos  de  ses  terminaisons. 

Si  l’on  admet  avec  nous  ce  que  nous  venons 
d’avancer,  il  n’est  plus  nécessaire  d’insister 
pour  démontrer  que  le  cercle  radié  sclé- 
rotical,  pas  plus  que  la  photophobie,  qui  en 
est  une  conséquence  ,  ne  sont  les  sym¬ 
ptômes  propres  à  la  kératite  éruptive  ou 
ophlhalmie  scrofuleuse  des  auteurs;  ce  sont 
bien  plutôt  des  complications  fréquentes. Nous 
nous  garderons  bien,  maintenant,  de  suivre 
la  marche  radicalement  vicieuse  tracée  par 
Mackenzie.  Cet  auteur  distingue,  en  effet,  dans 
la  kératite  éruptive  deux  variétés  différentes 
qu’il  décrit  séparément  :  il  nomme  l’une 
ophthalmie  phlycténulaire,  c’est  l’ophthalmie 
scrofuleuse  ordinaire  ;  elle  s’accompagne  de 
photophobie.  Il  appelle  l’autre  ophthalmie 
pustuleuse,  elle  est  à  peu  près  exempte  de 
photophobie.  Le  symptôme  photophobique 
n’étant  qu’une  complication  de  la  kératite 
éruptive,  il  peut  aussi  bien  se  rencontrer  dans 
les  deux  espèces  de  lésions  indiquées  par 
l’auteur  anglais ,  qui  d'ailleurs  n’a  point 
trouvé  ,  dans  les  caractères  anatomiques  de  la 
maladie  dont  il  a  tracé  la  description,  des 
différences  assez  fondamentales  pour  faire 
une  division  à  notre  avis  exempte  d’arbi¬ 
traire. 

En  quoi,  je  le  demande,  l’ophthalmie  phlyc¬ 
ténulaire  diffère-t-elle  donc  de  l’ophthalmie 
pustuleuse  ?  Par  la  forme  de  l’éruption  ?  Non  ; 
car  elle  est  au  fond  à  peu  près  identique.  Par 
son  siège?  Pas  davantage;  car  il  n’a  rien  de 
fixe  dans  les  deux  cas. Par  la  forme  ou  le  degré 
de  la  vascularisation  concomitante?  Moins 
encore;  car  elle  n'a  rien  de  foncièrement  diffé¬ 
rent,  qu’on  l’examine  soit  dans  la  forme  vési- 
c  u  le  use ,  soit  dans  la  forme  pustuleuse  de  la 
kératite.  Une  seule  idée  paraît  donc  avoir 
préoccupé  Mackenzie  dans  sa  classification  , 
c’est  celle  de  la  photophobie,  et,  selon  que  ce 
symptôme  existait  ou  venait  à  manquer,  il  a 
décrit  l’ophlhalmie  phlycténulaire  ouf  ophlhal¬ 
mie  pustuleuse.  Mais  pour  nous,  qui  ne  voyons 
dans  la  photophobie  qu’une  complication,  et 
non  un  symptôme  appartenant  en  propre  à  la 
kératite  éruptive,  nous  nous  abstiendrons  de 
fonder  sur  de  pareilles  bases  des  divisions 
scolastiques. 

Nous  venons  de  signaler  implicitement,  à 
propos  du  cercle  radié  et  de  la  photophobie, 
une  complication  très  fréquente,  celle  de  l’in¬ 
flammation  du  cercle  ciliaire  ou  la  cyclite; 
nous  devons  également  mentionner  deux  au¬ 
tres  complications  survenant  moins  souvent, 
il  est  vrai,  mais  qui  ne  sont  pourtant  pas  fort 
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rares  :  nous  voulons  parler  de  la  conjonctivite 
oculo-palpébrale  et  de  l’iritis. 

La  continuité  de  tissu  rend  suffisamment 
compte  de  l’inflammation  de  la  totalité  de  la 
conjonctive,  et  l’on  peut  aisément  expliquer, 
par  les  changements  survenus  dans  le  système 
vasculaire  de  l’œil,  les  modifications  morbides 
qui  retentissent  jusqu’au  cercle  ciliaire  et 
par  suite  jusqu’à  l’iris. 

Marche  et  terminaisons.  —  Examinée  , 
en  dehors  des  complications  dont  nous  venons 
de  parler,  la  kératite  éruptive  peut  se  termi¬ 
ner  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Par  résolution.  —  Dans  un  temps  qui  est 
proportionnel  au  volume  de  la  petite  tumeur 
et  à  l’efficacité  du  traitement  mis  en  usage,  la 
pustule  devient  de  moins  en  moins  proémi¬ 
nente  ,  elle  s’affaisse  visiblement  en  parais¬ 
sant  gagner  en  largeur  ce  qu’elle  a  perdu  en 
épaisseur.  — Peu  à  peu  une  autre  tache  d’un 
blanc  terne  ou  d’un  gris  foncé  paraît  la  rem¬ 
placer.  En  même  temps  les  vaisseaux  qui  abou¬ 
tissent  à  la  tumeur  éruptive  perdent  de  leur 
calibre  ou  finissent  même  par  disparaître  com¬ 
plètement.  -  La  matière  infiltrée  sous  la  con¬ 
jonctive  cornéale  ou  même  entre  les  lamelles 
de  la  cornée  est  résorbée  graduellement;  et 
après  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  à 
dater  du  début  de  ce  travail,  la  cornée  a  repris 
sa  transparence  à  peu  près  normale. 

2°  Par  albugo.  —  Mais  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  toujours  aussi  heureusement  que  nous 
venons  de  l’indiquer  ;  la  matière  fibrino-albu- 
mineuse  qui  s’est  épanchée  sous  la  pustule  ou 
à  sa  circonférence  ne  disparaît  que  fort  lente¬ 
ment,  surtout  chez  les  sujets  un  peu  âgés;  elle 
se  concrète,  paraît  s’organiser  aux  dépens  de 
quelques  vaisseaux  qui  persistent  encore,  pour 
donner  ainsi  naissance  à  un  albugo  plus  ou 
mois  étendu  et  capable  de  compromettre  gra¬ 
vement  les  fonctions  de  l’œil,  s’il  existe  au  cen¬ 
tre  de  la  cornée. 

3°  Par  ulcération.  —  La  vésicule  et  la  pus¬ 
tule  peuvent  encore  s’ulcérer,  c’est-à-dire  dé¬ 
truire  la  lamelle  fort  mince  qui  les  recouvre  , 
pour  donner  issue  au  dehors  à  la  matière  qu’elles 
contiennent.  Le  travail  qui  s’accomplit  nous 
paraît  être  à  peu  près  le  même  dans  les  deux 
cas;  seulement, quand  il  s’agit  delà  vésicule  ou 
phlycténule  qui  paraît  plus  superficiellement 
placée  que  la  pustule,  la  rupture  se  fait  trop 
brusquement  pour  qu’il  soit  possible  de  bien 
étudier  ce  qui  se  passe  ;  à  la  place  qu’elle  occu¬ 
pait,  l’on  trouve  un  petit  point  opalin  à  peine 
perceptible,  et  quelquefois  une  légère  ulcéra¬ 
tion  transparente.  La  pustule  met  plus  de 
temps  pour  se  rompre,  elle  semble  distendre 
peu  à  peu  le  tissu  qui  est  au  devant  d’elle  et 
n’amener  son  ulcération  que  par  l’excès  même 
de  la  distension.  Ainsi  l’ulcération  ne  se 
fait  point  de  dedans  en  dehors,  mais  bien  de 
dehors  en  dedans.  Elle  met,  en  général,  plu¬ 
sieurs  jours  pour  s’accomplir,  et  quelque fois 
même,  pendant  que  le  travail  ulcératif mar¬ 
chait,  si  la  pustule  a  diminué  de  volume  sous 
l’heureuse  influence  de  la  résorption,  l’ulcéra¬ 
tion  s’arrête  clans  sa  marche, de  sorte  qu’à  i’exa» 


96 


CLINIQUE.  -MÉMOIRES.— OBSERVATIONS. 


men  de  l’œil,  l’on  trouve  l'infiltration  fibrino- 
albumineuse,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  qui 
n’est  plus  séparée  de  l’extérieur  que  par  une 
couche  fort  mince  et  pourtant  restée  transpa¬ 
rente  de  la  cornée,  la  lame  la  plus  superficielle 
de  cette  membrane  paraissant  avoir  été  em¬ 
portée  par  l’action  d’une  lame  tranchante. 
Tout  autour  de  l’ulcération  il  peut  exister 
de  petits  vaisseaux,  comme  il  peut  aussi  ne 
s’en  pas  rencontrer. 

Mais  souvent  le  phénomène  de  l’ulcération 
nes’arrêle  pas  à  une  couche  aussi  superficielle 
de  la  cornée,  et  toute  la  lamelle  qui  est  au 
devant  de  la  pustule  se  trouvant  détruite,  la 
matière  infiltrée  peut  librement  s’évacuer  au 
dehors  ;  toutefois  son  issue  est  rendue  difficile 
par  les  matières  demi-concrètes  du  produit  mor¬ 
bide, et  par  les  adhérences  quecelui-ci  a  contrac¬ 
tées  avec  le  tissu  ambiant;  mais  elle  finit  pour¬ 
tant,  à  la  longue, par  être  éliminée  à  l’aide  d’un 
travail  nouveau  qui  s’établit  dans  le  tissu  cor- 
néal  lui-même;  aussiarrive-l-il  quelquefois  que 
l’espèce  de  réaction  inflammatoire  qui  s’opère 
dans  la  cornée  pour  chasser  ce  corps  étranger 
est  le  point  de  départ  d’accidents  fort  graves, 
tels  que  la  kératite  purulente, la  perforation  de 
lacornée,la  synéchie  antérieure,  etc. Quoi  qu’il 
en  soit,  l’ulcère  qui  en  résulte  ne  reste  pas 
toujours  transparent;  car,  une  fois  l’espèce  de 
bourbillon  évacué,  les  parois  de  l’ulcère  qui  se 
sontenflammés  sécrètent  une  nouvelle  matière 
puriforme  ,  et  c’est  là  l’origine  d’une  variété 
d’ulcères  pulpeux  que  les  anciens  désignaient 
sous  le  nom  d’ulcères  malins,  corrosifs  ;  ulcè¬ 
res  toujours  si  graves  et  par  les  accidents 
dont  ils  peuvent  être  l’origine  ,  et  par  les 
taches  leucomateuses  qu’ils  laissent  constam¬ 
ment  après  leur  guérison.  Nous  avons  vu 
que  la  pustule,  suivant  en  cela  une  sorte  de 
loi  générale,  tendait  à  se  porter  à  l’extérieur. 
Nous  ajouterons  que,  dans  ce  cas  particulier, sa 
position  superficielle  au-dessous  de  la  conjonc¬ 
tive  cornéale,  rend  la  résistance  qu’elle  a  à 
vaincre  bien  moins  grande  de  ce  côté  que  vers 
la  chambre  antérieure  de  l’œil. — Aussi  la  per¬ 
foration  delà  cornée,  quand  elle  a  lieu,  se  pro¬ 
duit-elle  bien  plutôt  par  le  travail  uicératif 
consécutif  à  l’ouverture  de  la  pustule  au  de¬ 
hors  que  par  suite  même  de  l’évolution  au 
dedans  de  ce  produit  morbide. 

Traitement  général. —  Sans  que  l’on  sache 
trop  ni  comment  ni  pourquoi ,  il  n’est  pas 
moins  incontestable  que  la  kératite  éruptive 
se  développe  fréquemment  surdes  sujets  lym¬ 
phatiques;  la  première  chose  à  faire  devra 
donc  être  de  chercher  à  modifierla  constitution 
du  malade  par  un  régime  etune  médication  ap¬ 
propriés.  —  Le  traitement  hygiénique  a  ici  de 
l’importance,  mais  il  faudra  aussi  administrer 
au  malade,  soit  pendant  son  traitement,  soit 
après  sa  guérison,  pour  éviter  les  récidives  qui 
sont  si  fréquentes  ,  des  amers,  des  toniques, 
etc.,  le  houblon,  le  sirop  de  gentiane;  —  l’io- 
dure  de  potassium,  porté  graduellement  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  3  ou  4  grammes  par  jour,  a 
quelquefoisparfailement  réussi.  J’ai  également 
employé  avec  succès  le  sous-carbonate  de  fer. 


—  L’on  a  beaucoup  préconisé  le  sulfate  de 
quinine  administré  comme  tonique  à  la  dose 
de  5  à  10  et  15  centigrammes  par  jour.  Malgré 
tout  lebien  queMackenziea  dit  avoir  retiréde 
l’emploi  de  ce  médicament ,  je  suis  d’autant 
moins  convaincu  de  son  efficacité  que  l’auteur 
anglais  ne  paraît  pas  l’avoir  expérimenté  en 
n’employant  que  lui  seul. 

Les  saignées  générales  me  paraissent  plutôt 
nuisibles  qu’utiles  dans  la  kératite  éruptive  ; 
j’ajouterai  même  qu’il  faut  être  très  sobre  de 
saignées  locales,  et  qu’on  n’aura  recours  à  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées 
aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles  que  pour 
combattre  un  état  congestif  accidentel  de  l’œil. 

Traitement  local.  —  Il  consiste  à  combattre 
directement  la  pustule,  ou  ses  accompagne¬ 
ments,  les  vaisseaux. 

1°  Ouverture  artificielle. — Qu  elques  au  teurs, 
et  parmi  eux  Maître-Jan,  ont  conseillé,  si  les 
pustules  tardaient  trop  à  s’ouvrir  d’elles-mê- 
mes,  de  hâter  l’évacuation  de  la  substance  plas¬ 
tique  qu’elle  renferment,  pour  empêcher  que, 
par  un  trop  long  séjour,  elle  n’excave  davan¬ 
tage  la  cornée  et  ne  laisse  ensuite  une  ulcère 
trop  profond. Nous  avons  nous-même  suivi  cette 
pratique  sans  avantages  réels ,  le  produit 
sécrété  ne  parut  pas  s’évacuer  plus  vile,  et  il 
ne  nous  a  pas  semblé  que  l’ouverture  de  la 
pustule  accélérât  le  moins  du  monde  le  travail 
d’élimination  propre  à  en  débarrasser  l’œil. 
L’ouverture  artificielle  ne  doit  pas  non  pins 
être  conseillée  pour  le  cas  où  il  existe  de  sim¬ 
ples  vésicules  ou  phlyctènes;  car  celles-ci 
n’entraînent  pas  les  mêmes  désordres  que  la 
forme  pustuleuse,  et  d’ailleurs  elles  se  rom¬ 
pent  d’elles-mêmes  le  plus  ordinairement 
avec  la  plus  grande  facilité. 

2°  Cautérisation.  C’est  un  moyen  assez 
énergique,  sans  doute ,  pour  modifier  favora¬ 
blement,  dans  quelques  cas,  la  vitalité  de  la 
cornée,  que  de  toucher  la  tumeur  éruptive 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. —  Ce¬ 
pendant  cette  méthode  de  traitement  ne  laisse 
pas  que  d’avoir  souvent  de  graves  inconvé¬ 
nients:  elle  peut  donner  lieu  à  une  réaction 
trop  vive,  dont  la  conséquence  peut  être  une 
kératite  purulente;  elle  est  d’ailleurs  fort  dou¬ 
loureuse,  et  comme  l’eschare  que  produit  la 
cautérisation  a  une  certaine  étendue,  le  leuco- 
ma  qui  en  résulte  n’en  est  que  plus  grand. 

3°  Destruction  des  vaisseaux.  —  Il  rie  faut 
pas  croire  qu’il  soit  toujours  fort  aisé  d’agir 
sur  les  vaisseaux  qui ,  de  la  conjonctive  sclé- 
roticale,  se  rendent  à  l’éruption  pustulo-vési- 
culeuse;  souvent,  en  effet,  il  existe,  comme 
complication  ,  de  la  photophobie ,  qui  rend 
toutes  les  manœuvres  dans  ce  sens  fort  diffi¬ 
ciles.  Mais,  dans  les  cas  où  l’examen  de  l’œil 
est  facile,  nous  avons  plusieurs  fois  obtenu 
des  avantages  réels  de  la  destruction  des  vais¬ 
seaux  qui  vont  alimenter  les  pustules.  Nous 
avons,  pour  atteindre  ce  but,  deux  moyens  : 
la  cautérisation  et  l’excision,  qui  agissent  ,  en 
définitive,  à  peu  près  de  la  même  manière  ; 
nous  avons  pourtant  donné  la  préférence  à 
l’excision,  parce  qu’elle  nous  paraît  encore 
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plus  sûre  daus  ses  résultats  que  la  cautérisa¬ 
tion.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  consi¬ 
dérer  la  destruction  des  vaisseaux  comme  ap¬ 
plicable  à  tous  les  cas  de  kératite  éruptive  ; 
nous  pensons  au  contraire  qu’il  ne  convient 
d’y  avoir  recours  que  quand  la  maladie  tend  à 
passer  à  l’état  chronique,  et  que  les  vaisseaux 
déjà  nombreux  ont  un  certain  volume. 

4-°  Collyres.  —  En  conséquence  de  la  posi¬ 
tion  superficielle  de  la  lésion,  les  collyres  as¬ 
tringents  peuvent  être  employés  avec  des 
avantages  incontestables.  — Nous  mettons  vo¬ 
lontiers  en  usage  le  nitrate  d'argent ,  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  de  cuivre  ,  le  sublimé.  Le  chlo¬ 
rure  de  sodium  nous  a  plusieurs  fois  parfaite¬ 
ment  réussi. 

5°  Révulsion.  —  Les  révulsifs  doivent 
jouer  ici  un  grand  rôle.  Nous  en  distin¬ 
guerons  de  plusieurs  ordres.  —  A.  Vomitifs. 

—  L’on  a  conseillé  l’emploi  du  tartre  stibié  , 
administré  de  manière  à  entretenir  des  nausées 
continuelles.  On  en  met  20  centigram.  dans 
180  grammes  d’eau,  et  on  en  fait  boire  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes.  — 
Nous  n’avons  pas  par  nous-même  expérimenté 
ce  traitement,  et  nous  n’en  parlons  que  sur 
l’autorité  de  Mackenzie  — B  .Purgatifs. — 
Leur  usage  devra  être  fréquemment  répété  , 
s’il  n’existe  pas  de  contre-indication  du  côté 
du  tube  digestif.  Les  purgatifs  salins,  et  mieux 
l’alcoolé  de  semences  de  colchique,  à  la  dose 
de  15  à  25  gouttes,  etc.,  devront  être  admi¬ 
nistrés  de  trois  jours  l’un.  —  C.  Salivation. — 
Elle  nous  parait  agir  également  par  révulsion; 
car  nous  avons  remarqué  que  le  calomel ,  à 
moins  qu’il  n’irrite  l’intestin,  n’a  guère  d’effi¬ 
cacité  s’il  n’agit  pas  sur  la  bouche.  —  C'est 
donc  à  tort,  à  notre  avis,  que  l’on  a  voulu  nier 
l’heureuse  influence  que  la  salivation  exerce 
sur  l’état  de  la  cornée;  nous  avons  vu  trop 
souvent  des  kératites  éruptives  rebelles  céder 
à  ce  moyen,  après  avoir  résisté  à  beaucoup 
d’autres,  pour  que  nous  ne  partagions  pas  à 
cel  égard  l’opinion  des  Anglais.  — Sans  doute 
la  salivation  est  un  agent  thérapeutique  qui  a 
ses  inconvénients;  cependant  il  ne  faut  pas 
les  exagérer,  et ,  à  tout  prendre  ,  ils  ne  sont 
rien  en  face  de  la  gravité  de  la  lésion  qu’elle 
est  appelée  à  combattre.  —  Le  calomel  devra 
être  associé  à  l’opium  pour  affaiblir  autant 
que  possible  son  action  sur  l’intestin.  L’on  de¬ 
vra  commencer  par  30  centigrammes  de  calo¬ 
mel,  en  portant  graduellement  la  dose  jusqu’à 
5,8  décigrammes  ,  et  même  un  gramme  par 
jour.On  aura  soin  toutefois  de  cesser  son  usage 
dès  que  la  salivation  commencera  à  s’éta¬ 
blir,  afin  de  ne  pas  la  rendre  par  trop  intense. 

—  D.  Vésicatoires.  —  On  se  trouvera  bien  ,  à 
une  époque  où  l’état  suraigu  aura  été  com¬ 
battu  par  les  moyens  appropriés,  d’appliquer 
successivement  tout  autour  de  l’orbite  des  vé¬ 
sicatoires  volants  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  cinq  francs.  Nous  en  avons  obtenu  et  vu 
obtenir  d’excellents  résultats.  Les  vésicatoires 
sur  les  paupières,  conseillés  par  M.  Velpeau, 
ne  sont  pas  plus  efficaces,  autant  que  nous 
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avons  pu  en  juger,  et  leur  emploi  n’est  pas 
toujours  sans  inconvénients. 

§  III  .Kératite  purulente.— Elle  est  for¬ 
mée  par  du  pus  développé  entre  les  lames  de  la 
cornée. 

Causes.  —  Elles  sont  nombreuses  et  de  plu¬ 
sieurs  ordres. Les  causes  prédisposantes  ne  sont 
point  connues  ,  car  la  kératite  purulente  se 
rencontre  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  aussi 
bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  le  vieil¬ 
lard. Les  lésions  traumatiques,  telles  que  les  in¬ 
cisions,  les  piqûres,  les  contusions  violentes  de 
la  cornée,  sont  quelquefois  suivies  de  suppura¬ 
tion  de  cette  membrane  lorsque  le  tissu cornéal 
sous-jacent  vient  à  s’enflammer.  L’ophthalmie 
purulente  amène  fréquemment  après  elle  la 
suppuration  de  la  cornée,  soit  par  contiguïté 
de  tissu  ,  soit,  ce  qui  est  plus  probable ,  par  la 
simple  action  irritante  du  pus  à  la  surface  de 
cette  membrane.  L’hypopion  peut  également 
être  suivi  d’une  kératite  purulente. — Enfin, 
l’on  voit  quelquefois  la  suppuration  de  la  cor¬ 
née  se  développer  rapidement  sans  que  l’on 
puisse  rattacher  son  origine  à  quoi  que  ce 
soit. 

Inspection.  —La  kératite  purulente  peut  être 
partielle  ou  générale,  mais  dans  les  deux  cas 
les  caractères  de  la  maladie  ne  varient  que  fort 
peu.  La  suppuration  qui  est  circonscrite  au¬ 
jourd’hui  à  un  point  de  la  cornée  pourra  occu¬ 
per  demain  sa  totalité;  tandis  que  lorsqu’elle 
a  de  prime  abord  envahi  toute  l’étendue  de 
cette  membrane,  elle  peut  après  quelque  temps 
se  limiter  davantage  et  ne  plus  occuper  qu’une 
partie  de  son  étendue.  La  cornée  offre  au  pre¬ 
mier  abord  une  coloration  jaune-grisâtre;  quel¬ 
quefois  sa  surface  a  conservé  tout  son  poli. 

Si  la  suppuration  est  générale,  l’on  ne  voit 
point  l’intérieur  de  l’œil,  et  l’on  ignore  ainsi 
l’état  de  l’iris,  de  la  chambre  antérieure,  etc. 
La  cornée  peut  avoir  conservé  sa  configuration 
normale;  mais  le  plus  souvent,  par  trop  ra¬ 
mollie  pour  résister  suffisamment  à  la  con¬ 
traction  des  muscles  droits,  elle  offre  une  con¬ 
vexité  plus  ou  moins  irrégulière  et  plus  ou 
moins  étendue. 

Symptômes.  —  Il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  des  sujets  affectés  de  kératite  purulente 
circonscrite  ou  partielle  qui  n’éprouvent,  dans 
l’appareil  oculaire,  qu’une  douleur  insigni¬ 
fiante,  analogue  à  celle  d’une  conjonctivite.  On 
les  voit  alors  ouvrir  eux-mêmes  leur  œil  ma¬ 
lade  sans  que  la  lumière  leur  soit  pénible; 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  à  cause  des 
complications  qui  peuvent  survenir.  Le  lar¬ 
moiement  est  en  général  peu  prononcé;  une 
sorte  de  sentiment  de  tension,  d’étrangle¬ 
ment,  qui  existe  dans  l’œil  et  qui  se  propage 
souvent  autour  de  l’orbite  ,  sont  à  peu  près 
les  seuls  symptômes  accusés  par  le  malade. 
J’ajouterai  même  que  tout  cela  cesse  dès  que  le 
pus  s’est  fait  jour  au  dehors. 

Complications.  —  Une  conjonctivite  avec 
chémosis  est  la  complication  la  plus  ordinaire 
de  la  kératite  purulente.  Si  celle-ci  s’est  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  d’une  des  causes  que 
nous  avons  signalées  plus  haut,  cette  cause 
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peut  exister  encore,  et  l’on  doit  actuellement 
n’en  tenir  compte  qu’à  titre  de  complication, car 
la  suppuration  de  la  cornée  est  devenue  la  ma¬ 
ladie  principale.  Lorsque  l’injection  de  la  con¬ 
jonctive  n’est  pas  très  serrée  et  qu’il  n’y  a 
point  de  chémosis,  l’on  peut  voir  qu’il  existe 
le  cercle  radié  péricornéal.  Il  y  a  alors  de 
la  photophobie;  bien  que  la  lumière  ne  puisse 
pas  quelquefois  traverser  la  cornée  opaque; 
cela  tient  à  ce  que  l’iris  se  contracte  par 
l’influence  de  celui  du  côté  opposé.  Il  est  rare 
de  voir  la  kératite  purulente  double,  excepté 
dans  le  cas  où  elle  est  le  résultat  de  l’ophthal- 
mie  purulente. 

Marche  et  terminaisons.  —  La  kératite  pu¬ 
rulente  générale  et  même  partielle  marche 
toujours  rapidement  vers  sa  terminaison  qui 
peut  être  ou  la  résolution  complète  de  l’épan¬ 
chement  ou  la  destruction  de  la  cornée.  Il  ne 
faut  pas,  en  général,  se  hâter  trop  tôt  de  con¬ 
sidérer  comme  perdue  une  cornée  infiltrée  de 
pus,  car  l’observation  nous  montre  tous  les 
jours  la  facilité  avec  laquelle  s’opère  la  ré¬ 
sorption  quand  une  fois  l’on  est  parvenu  à  la 
faire  intervenir.  Cependant,  nous  dirons  que 
la  kératite  purulente  se  termine  le  plus  ha¬ 
bituellement  par  une  ulcération  plus  ou  moins 
étendue  qui  ne  donne  qu’incomplètement  issue 
à  la  matière  purulente  devenue  très  adhérente 
aux  lames  de  la  cornée,  ulcération  que  la 
hernie  de  l’iris  vient  compliquer  très  souvent; 
par  une  destruction  complète  de  la  cornée  qui 
est  éliminée  en  totalité  comme  une  véritable 
eschare;  ce  qui  amène  l’atrophie  de  l’œil  ; 
enfin  ,  par  une  sorte  de  concrétion  de  la  ma¬ 
tière  purulente  produisant  un  leucoma  incu- 
roiî^lc* 

Traitement.  —  Pour  agir  efficacement 
contre  une  pareille  affection,  il  faudra 
mettre  en  usage  les  saignées  générales  et 
locales  ,  et  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  si 
la  constitution  du  malade  le  permet.  Au  lieu 
d’avoir  recours  en  même  temps  aux  purgalils 
comme  quelques  praticiens  le  conseillent, 
je  prélère  de  beaucoup  chercher  à  établir  le 
plus  promptement  possible  la  salivation ,  et 
pour  cela  il  ne  faut  pas  craindre  d’administrer 
une  trop  forte. dose  de  calomel,  que  l’on 
peut  porter  bientôt  jusqu’à  un  gramme  par 
jour  en  le  joignant  à  l’extrait  thébaïque.  Une 
fois  la  salivation  établie  ,  elle  semble  exercer 
une  sorte  de  révulsion  sur  la  cornée,  ce  qui  est 
bien  plus  efficace  que  celle  que  l’on  pourrait 
amener  sur  le  tube  digeslif.il  nous  paraît  égale¬ 
ment  rationnel  d’ajouter  à  ces  moyens  des 
frictions,  trois  fois  par  jour,  avec  une  pommade 
composée  de  parties  égales  d’onguent  mercu¬ 
riel  et  d’extrait  de  belladone  qui  agit  de  deux 
manières, comme  résolutive  par  l’onguent  mer¬ 
curiel  et  comme  dilatant  de  la  pupille  par  la 
belladone.  De  sorte  que  si  l’on  n’est  pas  assez 
heureux  pour  obtenir  la  résorption  du  pus,  et 
s’il  se  fait  une  perte  de  substance  à  la  cornée, 
l’iris  aura  moins  de  tendance  à  s’y  engager. 

La  kératite  purulente  n’étant  en  définitive 
qu’une  sorte  de  phlegmon  diffus  de  la  cornée, 
l’on  pourrait  se  demander  s’il  ne  serait  pas 


avantageux  de  chercher  à  donner  de  bonne 
heure  issue  au  pus  par  une  ouverture  artifi¬ 
cielle.  Nous  rejetons  cependant  cette  opéra¬ 
tion  par  la  raison  que  le  pus  intimement  uni 
au  tissu  cornéal  ne  s’évacue  pas  par  une  inci¬ 
sion  qui  ne  fait  dès  lors  qu’ajouter  aux  désor¬ 
dres  dont  la  cornée  est  déjà  le  siège. 

§IV.  Kératite  plastique.— Elle  est  con¬ 
stituée  par  un  épanchement  de  lymphe  plasti¬ 
que  dans  le  tissu  propre  de  la  cornée. 

Causes.  —  Souvent  consécutive  à  d’autres 
maladies,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  survenir 
pendant  l’évolution  d’une  pustule  ou  d’un  ul¬ 
cère  dp  la  cornée,  ou  bien  être  le  résultat  de 
cautérisations  faitesavec  le  nitrate  d’argent  sur 
cette  membrane.  Elle  peut  être  également  la 
conséquence  d’une  conjonctivite  plus  ou  moins 
aiguë.  Nous  en  dirons  autant  des  lésions  trau¬ 
matiques  qui  peuvent  atteindre  la  cornée; 
enfin,  comme  la  kératite  purulente,  la  kéra¬ 
tite  plastique  débute  quelquefois  brusque¬ 
ment  sans  que  l’on  sache  à  quoi  rattacher  sa 
production,  que  n’influencent  guère  l’âge  ou 
la  constitution. 

Inspection.  —  La  kératite  plastique  peut 
être  diffuse  ou  circonscrite,  sans  qu’il  soit  tou¬ 
jours  possible  de  s’expliquer  cette  différence. 
La  cornée  offre,  dans  les  deux  cas,  une  colora¬ 
tion  d’un  blanc  mat  qui  masque  complète¬ 
ment  ou  incomplètement  la  chambre  anté¬ 
rieure.  La  surface  cornéale  a  conservé  son 
poli  et  sa  configuration  normale.  Si  la  kératite 
plastique  est  limitée  à  une  seule  partie  de  la 
cornée,  il  est  d’usage  de  la  rencontrer  occu¬ 
pant  la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  et  lais¬ 
sant  tout-à-fait  transparente  sa  moitié  supé¬ 
rieure.  Cependant  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  l’on  voit  fort  souvent  l’épanchement 
plastique  disséminé  indifféremment  dans  toute 
l’étendue  de  la  cornée  pour  constituer  quel¬ 
quefois  des  espèces  d’îlots indépendants  les  uns 
des  autres  et  séparés  par  des  portions  de  cor¬ 
née  restées  diaphanes.  Néanmoins,  le  reste 
de  la  cornée  conserve  rarement  une  transpa¬ 
rence  parfaite,  et  les  petits  épanchements  plas¬ 
tiques  se  dessinent  sur  un  fond  nébuleux  , 
demi-opaque  ,  demi-transparent.  Lorsque  la 
lymphe  constitue  une  couche  assez  épaisse,  la 
surface  libre  de  la  cornée  présente  dans 
le  point  correspondant  une  légère  bosse¬ 
lure.  La  conjonctive  cornéale  s’injecte  dans 
quelques  cas,  et  des  petits  vaisseaux  superfi¬ 
ciels  se  développent  alors  et  vont  s’irradier 
à  quelque  distance.  Mais  un  phénomène  bien 
plus  curieux  est  celui  qui  se  passe  au  sein  de 
la  lymphe,  lorsqu’elle  est  épanchéeen  certaine 
quaniiié.  En  effet,  au  bout  d’un  certain  temps 
le  produit  sécrété  devient  de  moins  en  moins 
blanc,  il  prend  une  teinte  grisâtre,  et,  en  y 
regardant  de  plus  près  et  à  l’aide  d’une  forte 
loupe,  l’on  distingue  dans  quelques  cas  des  pe¬ 
tits  vaisseaux  sanguins,  placés  soit  au  centre, 
soit  à  la  circonférence  de  la  fausse  membrane, 
et  qui  ne  communiquent  point  encore  avec  les 
vaisseaux  normaux  de  l’œil. 

Symptômes.  —  La  vue  a  d’autant  plus  à 
souffrir  que  l’épanchement  plastique  est  plus 


99 


BOURBOUSSON. — OBSERVATIONS  DE  TETANOS. 


étendu  et  placé  plus  directement  en  face  de 
la  pupille.  Lorsque  la  kératite  plastique  n’est 
que  partielle,  on  peut  encore  distinguer  les 
objets  soit  de  face,  soit  de  côté,  mais  toujours 
d’une  manière  confuse,  parce  qu’il  est  rare 
que  la  portion  de  cornée  contiguë  à  celle  qui 
présent  la  lésion  n’offre  pas  également  quel¬ 
que  léger  nuage.  Le  larmoiement,  presque 
nul  dans  la  forme  diffuse,  est  en  général 
beaucoup  plus  abondant  dans  la  forme  cir¬ 
conscrite  ;  il  en  est  de  même  de  la  photopho¬ 
bie,  sans  que  l’on  puisse  trop  s’expliquer 
pourquoi  ce  phénomène  survient  plutôt  dans 
un  cas  qife  dans  l’autre.  Cependant,  lorsque 
ces  deux  variétés  existent  depuis  quelque 
temps,  elles  sont  également  exemptes  de  lar¬ 
moiement  et  de  photophobie. 

Complications.  —  Il  est  rare  que  la  kératite 
plastique  générale  ne  s’accompagne  pas  d’une 
conjonctivite  suraiguë,  avecchémosis  charnu; 
la  kératite  plastique  circonscrite  n’offre  que 
rarement  cette  complication.  Ï1  peut  aussi 
exister  des  ulcères,  des  pustules,  etç.,  sur  la 
cornée,  qui,  ayant  été  le  point  de  départ  de 
l’épanchement  plastique ,  persistent  encore 
pendant  quelque  temps  après  que  celui-ci  s’est 
effectué.  L’injection  radiée  peut  se  rencontrer 
également,  maiselle  n’est  pas  toujours  visible, à 
cause  de  la  présence  de  la  conjonctivite;  ce¬ 
pendant,  comme  elle  se  développe  suïtout 
dans  la  for  pie  circonscrite  de  la  kératite 
plastique  qui  se  complique  moins  souvent 
que  la  précédente  de  conjonctivite,  on  peut 
encore  constater  l’existence  du  cercle  radié 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  11  peut  éga¬ 
lement  se  développer  une  iritis ,  mais  le 
fait  n’est  pas  assez  ordinaire  pour  que  nous  en 
tenions  compte  à  titre  de  complication  habi¬ 
tuelle, 

Marche  et  terminaisons .  — La  kératite  plas¬ 
tique  ,  diffuse ,  et  surtout  lorsqu’elle  fait 
des  progrès,  peut  être  suivie  en  peu  de 
jours  d’une  destruction  de  la  cornée;  au  con¬ 
traire  ,  si  elle  marche  vers  la  résolution,  la 
résorption  de  la  matière  épanchée  ne  tarde 
guère  à  s’effectuer,  et  tout  rentre  bientôt  dans 
l’état  normal,  ou  à  peu  près.  La  kératite  plas¬ 
tique  circonscrite  offre  une  marche  plus  lente, 
soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre;  elle  a 
en  quelque  sorte  des  allures  moins  franches, 
et  c’est  elle  surtout  que  l’on  voit  passer  à  Tétât 
chronique. Quoi  qu’il  en  soit,  la  kératite  plasti¬ 
que  peut  se  terminer  par  Talbugo,  par  rupture 
à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur;  dans  ce  dernier 
cas, elle  donne  lieu  à  une  kératite  séreuse, suivie 
bientôt  d’hypopion  ;  parkératitevasculaire  in¬ 
terstitielle,  ulcération  pulpeuse  ,  perfora¬ 
tion  de  la  cornée,  sa  destruction  complète, l’a¬ 
trophie  de  l’œil. 

Traitement.  —  Il  est  à  peu  près  le  même 
que  pour  la  kératite  purulente  ;  antiphlogis¬ 
tiques, révulsifs  sur  l’intestin,  révulsifs  surtout 
sur  la  bouche  par  le  calomel,  sur  les  environs 
de  l’orbite  par  des  vésicatoires.  Les  frictions 
avec  la  pommade  mercurielle  simple,  avec 
addition  d’extrait  de  belladone,  s’il  existe  de 


la  photophobie,  pourront  également  hâter  la 
terminaison  heureuse  de  la  maladie. 


(La  suite  au  numéro  prochain.) 
Dr  Tavignot. 
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V,  Observations  de  tétanos. — Réflexions  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

En  parcourant  les  écrits  des  médecins  rela¬ 
tifs  au  tétanos ,  on  est  tellement  émerveillé 
du  nombre  des  guérisons  consignées  dans 
quelques-uns  de  ces  écrits ,  qu’on  se  sent  porté 
à  traiter  de  radotage  cet  aphorisme  du  père  de 
la  médecine  :  Vulneri  accedens  convulsio  le - 
thaïe.  En  réfléchissant  un  jour  sur  ce  point  de 
pratique  et  sur  la  multitude  des  méthodes  de 
traitement  proposées  contre  cette  affection , 
je  m’étais  adressé  les  questions  suivantes  :  Le 
tétanos  occupe-t-il  dans  le  cadre  nosologique 
une  place  bien  déterminée?  Peut-il  céder  à 
des  médications  de  nature  diverse? L’écono¬ 
mie  est-elle  quelquefois  assez  puissante  pour 
se  débarrasser  elle-même  de  cette  maladie? 
La  solution  de  ces  questions  m’avait  paru  d’une 
difficulté  insurmontable;  mais,  depuis  qu’il 
m’a  été  permis  d’observer  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fois  le  tétanos,  je  me  suis  fait  une  opi¬ 
nion  arrêtée,  et  c’est  dans  le  but  de  la  faire 
prévaloir  que,  tandis  que  dJautres  médecins 
font  sonner  bien  haut  leurs  succès  et  remplis¬ 
sent  les  colonnes  des  journaux  de  médecine 
d’histoires  de  maladies  terminées  par  le  retour 
à  la  santé,  je  mets  au  grand  jour  mes  insuc¬ 
cès.  Cette  ligne  de  conduite  me  paraît  d’au¬ 
tant  plus  rationnelle  qu’elle  est  indispensable 
pour  faire  avancer  la  science  et  éclairer  le  pra¬ 
ticien  au  milieu  de  ce  fatras  immense  de  ma¬ 
ladies  guéries  par  tel  ou  tel  moyen.  Il  arrive 
en  effet  bien  souvent  qu’une  médication 
n’exerce  aucune  influence  favorable  sur  la 
marche  et  la  terminaison  d’une  maladie,  et 
qu’on  lui  attribue  l’honneur  d’une  guérison 
dont  la  nature  a  fait  tous  les  frais.  En  consé¬ 
quence  ,  si  des  observations  sur  les  mêmes  sq- 
jets  ne  sont  pas  là  pour  servir  de  contre¬ 
poids  ,  le  médecin  se  croira  fondé  à  suivre  une 
voie  réputée  sûre  et  tombera  dans  les  erreurs 
les  plus  graves.  Les  observations  suivantes  fe¬ 
ront  ressortir  ces  vérités. 

Obs.  lre.  —  Le  nommé  Maury,  du  ha¬ 
meau  de  Fontbonne,  fermier,  âgé  de  43  ans, 
d’un  tempérament  nerveux,  eut,  le  16  juil¬ 
let  1834,  la  moitié  antérieure  du  pied  droit 
saisie  par  une  roue  de  charrette.  Il  fut  décidé 
en  consultation  qu’aucune  opération  ne  devait 
être  pratiquée,  et  que  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  était  seul  convenable.  11  se  forma  une 
eschare  superficielle  sur  la  face  dorsale ,  mais 
en  somme  tout  marchait  assez  bien  ,  lorsque 
le  28  juillet  on  vint  me  dire  que  le  malade  se 
plaignait  d’une  légère  difficulté  d’avaler.  A  mon 
arrivée,  la  figure  était  grippée, les  muscles  élé¬ 
vateurs  de  la  mâchoire  inférieure  et  ceux  de 
la  partie  postérieure  du  cou  étaient  forte- 
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ment  contractés.  La  plaie,  qui,  la  veille, avait 
un  aspect  vermeil  et  fournissait  un  pus  loua¬ 
ble,  était  devenue  blafarde  et  ne  donnait  plus 
qu’un  liquide  séreux.  Du  reste ,  point  de  fièvre. 
(8  gouttes  de  laudanum  par  heure.) 

Le  lendemain,  le  pouls  était  devenu  fort  et 
fréquent,  la  peau  avait  une  chaleur  halitueuse; 
les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  ceux  de  la  partie  postérieure  du  cou 
étaient  toujours  convulsés;  les  extrémités  du 
torse  étaient  portées  en  arrière;  les  traits  du 
malade  étaient  altérés  au  point  de  le  rendre 
méconnaissable;  les  yeux  étaient  fixes  et  en¬ 
foncés  dans  les  orbites  ;  les  paupières  étaient  à 
demi  fermées;  la  déglutition  était  très  pénible; 
douleur  constrictive  au  bas  du  sternum,  s’ir¬ 
radiant  de  chaque  côté  vers  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  paroxysmes  fréquents  pendant  lesquels 
le  spasme  des  muscles  affectés  devient  plus 
violent,  et  le  malade  pousse  des  cris  aigus; 
pas  de  selles;  excrétion  des  urines  difficile; 
facultés  intellectuelles  intactes.  (Une  saignée; 
lin  lavement  purgatif;  d’heure  en  heure  une 
cuillerée  à  bouche  d’une  potion  composée 
avec  acide  prussique  médicinal ,  15  gouttes  ; 
eau  de  tilleul,  120  grammes  ;  sirop  de  gomme, 
15  grammes.) 

La  journée  et  la  première  partie  de  la  nuit 
furent  assez  bonnes,  mais  le  lendemain  je  trou¬ 
vai  tout  changé  :  pouls  serré  et  fréquent  ;  sueur 
froide  et  visqueuse;  même  état  des  muscles; 
excrétion  des  urines  très  difficile.  (Même  po¬ 
tion  que  la  veille  ;  frictions  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale  avec  la  teinture  de  cantha¬ 
rides.) 

La  nuit  suivante ,  le  malade  mourut  par 
suffocation.  Depuis  l’invasion  de  la  maladie, 
il  n’avait  pas  dormi  un  seul  instant  et  n’avait 
point  déliré. 

Obs.  2.  —  Le  3  juillet  1835,  je  fus  ap¬ 
pelé  auprès  de  M.  Blanc  de  Garomb ,  âgé  de  20 
ans,  d’un  tempérament  éminemment  nerveux. 
La  veille,  voulant  retenir  un  cheval  fougueux, 
il  fut  renversé  par  l’animal,  qui  s’abattit  sur 
lui.  Le  médecin  ordinaire ,  ayant  constaté 
l’existence  d’une  plaie  contuse  qui  intéressait 
la  peau  de  la  tempe,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  et  quelques  fibres  du  muscle  temporal , 
avait  ,  après  un  pansement  convenable  ,  prati¬ 
qué  une  abondante  saignée. 

Je  constatai  l’état  suivant  :  pouls  un  peu  dé¬ 
veloppé  ;  peau  chaude  ;  aucun  signe  de  con¬ 
gestion  cérébrale ,  état  moral  parfait.  Une  nou¬ 
velle  saignée  fut  pratiquée.  Le  lendemain ,  la 
fièvre  avait  complètement  cessé;  il  existait  seu¬ 
lement  un  peu  de  gêne  dans  la  mastication , 
circonstance  qui  s’expliquait  fort  bien  par  le 
lieu  et  la  nature  de  la  plaie.  A  dater  du  7  juil¬ 
let,  le  malade  put  prendre  quelques  aliments 
légers  et  se  promener  dans  sa  chambre.  Le  13 
juillet,  après  s’être  exposé  à  un  courant  d’air, 
il  fut  pris,  pour  ainsi  dire  subitement,  d’un 
resserrement  des  mâchoires.  Le  lZi,  sa  physio¬ 
nomie  exprimait  l’anxiété,  le  trismus  avait 
augmenté;  la  tête  était  un  peu  infléchie  en 
avant ,  et  il  survenait  de  temps  à  autre  de  pe¬ 
tites  secousses  constituées  par  l’augmentation 


subite  du  spasme  des  muscles  affectés.  Pouls 
à  peu  près  normal  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau. 

Malgré  l’opium  donné  à  haute  dose ,  les 
bains  chauds,  les  saignées,  etc.,  la  maladie 
fit  les  jours  suivants  de  rapides  progrès.  La 
plaie  prit  une  teinte  livide  ;  la  fièvre  s’alluma  ; 
le  spasme  s’étendit  aux  muscles  abdominaux  ; 
défécation  impossible;  strangurie;  secousses 
spasmodiques  plus  fréquentes  ;  extension  de  la 
maladie  aux  membres  thoraciques  ;  altération 
de  la  physionomie  de  plus  en  plus  prononcée  ; 
mort  le  21,  après  une  convulsion  violente.  Ce 
malade,  comme  le  précédent,  avait  conservé  ses 
facultés  intellectuelles  jusqu’au  moment  fatal. 

Obs.  3.  —  Glary,  de  Gigondas,  cultivateur, 
âgé  de  60  ans ,  était  atteint ,  depuis  huit  mois, 
d’une  bronchite  qui  avait  succédé  à  une  fièvre 
intermittente,  lorsque, le  26  mai  1837,  les  accès 
reparurent  et  vinrent  compliquer  cet  état 
morbide  déjà  très  fâcheux  par  lui-même.  An¬ 
térieurement  au  26  mai,  j'avais  donné  des 
soins  au  malade;  mais,  à  l’invasion  de  la  nou¬ 
velle  maladie,  d’après  le  conseil  d’un  empi¬ 
rique  ,  un  emplâtre  fait  avec  des  fleurs  de  bou¬ 
lon  d’or  ( ranunculus  acris)  fut  appliqué  à  la 
face  antérieure  de  chaque  avant-bras,  un  peu 
au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne. 
Cette  application  donna  lieu  à  des  douleurs 
atroces  et  à  la  formation  de  deux  eschares 
d’environ  15  centimètres  de  circonférence.  Les 
accès  ne  reparurent  plus,  mais  la  fièvre ,  d’in¬ 
termittente  qu’elle  était,  devint  continue: 
l’état  de  la  muqueuse  bronchique  s’aggrava  et 
les  parents  du  malade,  justement  alarmés,  me 
firent  appeler  le  28  mai ,  époque  à  laquelle  je 
constalai  l’état  pathologique  que  je  viens  de 
décrire.  Des  plumasseaux  de  charpie,  enduits 
de  cérat  camphré,  furent  appliqués  sur  les 
parties  malades,  et,  le  31  mai ,  le  malade  com¬ 
mença  à  accuser  de  la  raideur  dans  les  muscles 
fléchisseurs  des  avant-bras  ;  cette  raideur  se 
propagea,  le  lendemain,  aux  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  cou  et  aux  massélers.  A 
dater  de  ce  jour,  la  physionomie  du  malade  se 
décomposa,  et  il  mourut  le  3  juin,  le  spasme 
ayant  atteint  le  diaphragme  et  les  muscles  ab¬ 
dominaux. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  maladie,  le 
pouls  avait  été  fébrile,  l’excrétion  des  urines 
et  des  matières  fécales  s’était  faite  sans  diffi¬ 
culté  et  l’intelligence  avait  été  intacte. 

Obs.  Zi.  —  Gleise ,  des  Beaumettes,  cultiva¬ 
teur,  âgé  de  30  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  travailla  toute  la  journée  du  7  juin  1837. 
Un  peu  après  le  coucher  du  soleil ,  il  demeura 
dans  l’inaction,  le  corps  trempé  de  sueur,  et 
fut  pris  ,  bientôt  après,  d’un  frisson  qui  dura 
environ  5  minutes.  Dans  la  nuit ,  une  douleur 
vive  se  fit  sentir  au  niveau  des  lre,  2e  et  3 • 
vertèbres  lombaires,  et  le  lendemain  la  mas¬ 
tication  et  la  déglution  furent  embarrassées; 
cet  embarras  se  convertit  bientôt  en  un  vérita¬ 
ble  spasme,  et  les  choses  marchèrent  si  vite, 
que  le  soir  du  même  jour  à  11  heures  le  ma¬ 
lade  présenta  tous  les  symptômes  du  tétanos 
portés  au  plus  haut  degré.  La  physionomie 
ayait  le  même  aspect  que  celle  du  sujet  de  la 


101 


BOURBOUSSON.— OBSERVATIONS  DÉ  TÉTANOS. 


première  observation.  Pouls  plein  et  fort; 
paroxysmes  de  la  nature  de  ceux  dont  il  a  été 
déjà  fait  mention,  pendant  lesquels  le  malade 
ressentait  une  douteur  constrictive  sur  tout  le 
pourtour  de  la  poitrine  et  était  menacé  de  suf¬ 
focation.  Abdomen  déprimé  et  dur;  tronc 
courbé  en  avant.  (Saignée  de  500  grammes; 
10  gouttes  de  laudanum  toutes  les  deux 
heures.) 

Le  lendemain,  même  état  (potion  avec 
Pacide  prussique).  Le  9  juin,  aucune  amélio¬ 
ration  (saignée;  30  sangsues  au  niveau  de  l’at¬ 
tache  des  piliers  du  diaphragme;  potion  avec 
l’acide  prussique).  Cet  état  se  soutint  jusqu’à 
minuit;  mais,  à  cette  heure,  exacerbation  de 
tous  les  symptômes. 

10  juin,  lace  cadavéreuse,  respiration  in¬ 
sensible,  pouls  filiforme,  facultés  intellectuel¬ 
les  conservées  ;  mort  pendant  la  nuit. 

Obs.  5. — Le  19  juillet  1837,  le  nommé  Cha- 
bran,  de  Vacquerras, ^cultivateur,  âgé  de  55 
ans,  fit  une  chute  d’une  hauteur  de  2  mètres. 
La  main  gauche,  ayant  été  instinctivement  por¬ 
tée  à  la  rencontre  du  sol,  eut  à  supporter  le 
poids  du  corps,  animé  déjà  d’une  certaine  vi¬ 
tesse.  De  là ,  luxation  de  la  phalange  unguéale 
du  pouce  ;  déchirure  transversale  de  la  peau 
qui  recouvre  la  face  palmaire;  sortie  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  phalange  métacarpien¬ 
ne.  La  réduction  ne  fut  faite  que  six  heures 
après  l’accident,  et  pendant  tout  cet  inter¬ 
valle  le  malade  souffrit  beaucoup.  J’appliquai 
sur  la  plaie  de  la  charpie  enduite  de  cérat  opia¬ 
cé  ;  je  fis  prendre  des  bains  locaux  dans  une 
décoction  de  tètes  de  pavots.  Il  survint  un  peu 
de  fièvre  ;  la  suppuration  s’établit.  Le  25 ,  on 
eut  l’imprudence  de  changer  le  malade  d’ap¬ 
partement  ;  le  26  on  remarqua  que  les  mâchoi¬ 
res  étaient  un  peu  resserrées,  mais  on  fit  peu 
de  cas  de  cette  circonstance ,  et  je  ne  fus  pré¬ 
venu  que  le  lendemain.  Le  malade  était  alors 
dans  un  état  désespéré;  sa  figure  était  mécon¬ 
naissable  ;  la  tête  et  le  tronc  étaient  courbés  en 
arrière;  il  était  incessamment  tourmenté  par 
une  petite  toux  convulsive;  déglutition  com¬ 
plètement  impossible  ;  pas  de  fréquence  dans 
le  pouls  ;  sueur  froide  sur  tout  le  corps. 

J’ordonnai  trois  demi-lavements  contenant 
chacun  3  grammes  de  laudanum ,  lesquels  de¬ 
vaient  être  pris  à  deux  heures  de  distance  ;  un 
vésicatoire  oblong  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  et  ZiO  grammes  d’onguent  mercu¬ 
riel  en  frictions  sur  le  ventre  et  sur  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses.  Le  malade  mourut  à  minuit, 
horriblement  tourmenté  jusqu’à  la  fin  par  la 
toux  convulsive  dont  je  viens  de  parler. 

Obs.  6. — Arnoux ,  de  Sablet ,  dix-sept  ans , 
cordonnier,  brun ,  constitution  forte  ,  est  sujet 
à  un  gonflement  périodique  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  droite.  Le  1er juin  1844,  après 
deux  applications  de  sangsues  ,  lorsque  déjà  la 
douleur  et  la  chaleur  avaient  fait  place  à  la 
raideur  et  à  l’empâtement,  je  me  détermine  à 
mettre  deux  moxas,  Le  malade  se  lève  et  mar¬ 
che  avec  le  secours  d’une  béquille.  Le  15,  les 
eschares  se  sont  détachées,  les  plaies  sont 
vermeilles  et  pansées  avec  du  cérat.  Le  16, 


trismus,  contraction  des  muscle^. palpébraux, 
absence  de  fièvre ,  plaie  un  peu  livide.  (25  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  d’opium,  le  soir.) 

Le  malade  dort  pendant  toute  la  nuit  et  la 
moitié  de  la  journée  du  lendemain.  A  midi ,  la 
tête  est  fléchie  sur  la  poitrine;  la  respiration 
est  courte  ,  saccadée;  l’abdomen  est  déprimé 
et  dur.  Cependant  la  défécation  est  libre,  les 
urines  coulent  sans  difficulté ,  le  pouls  a  peu 
de  fréquence.  Cet  état  demeure  stationnaire 
environ  quinze  jours,  pendant  lesquels  le  ma¬ 
lade  éprouve  de  temps  en  temps  des  bouffées 
de  chaleur.  Sommeil  la  nuit. 

Le  1er  juillet,  les  symptômes  commencent 
à  s’amender,  et  le  10  du  même  mois  le  malade 
peut  vaquer  à  ses  occupations. 

Obs.  7.  —  Chamoux,  de  Sablet,  dix-sept 
ans,  maréchal  ferrant,  tempérament  sec, 
avait  reçu,  le  2  juillet  1844,  un  coup  de  mar¬ 
teau  sur  l’indicateur  du  côté  droit,  au  point 
qui  correspond  à  l’articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange.  Quoique  souffrant, 
il  ne  jugea  pas  à  propos  de  consulter  un  méde¬ 
cin.  Douze  jours  après  l’accident ,  il  fut  pris  de 
trismus  et  d’emprosthotonos.  Alors  seulement 
je  vis  le  malade  dont  l’état,  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  du  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente  ,  suivit  la  même  marche  et  eut  la  même 
terminaison.  Je  m’étais  abstenu  de  toute  médi¬ 
cation  ,  et  j’avais  alimenté  le  malade  au  moyen 
de  potages  et  de  consommés. 

Il  y  a  environ  un  siècle  que  Van  Swie- 
ten  écrivait  ces  lignes  remarquables  :  «  Cùm 
modus  quo ,  per  voluntatem  ,  motum  exci - 
tamus  ,  nos  lateat ,  sed  lanlùm  observemus 
effeclxm;  etiam  poteril  œquè  lalere  mulalio 
ilia  sensorii  communis  per  quant  convulsio 
nascilur  (1).  » 

Les  doutes  exprimés  par  le  célèbre  médecin 
de  Leyde  sont-ils  dissipés  aujourd’hui,  et  l’a- 
nalomie  pathologique  a-t-elle  jeté  quelque 
jour  sur  la  véritable  nature  du  tétanos?  Si 
l’on  s’en  rapportait  au  dire  de  certains  méde¬ 
cins,  cette  question  ne  serait  plus  un  pro¬ 
blème,  et  le  tétanos  ne  serait  qu’un  sym¬ 
ptôme  de  la  myélile.  M.  Bégin ,  qui  a  soutenu 
cette  opinion ,  s’est  fondé  s*r  cette  considéra¬ 
tion  que  chez  la  plupart  des  sujets  qui  meu¬ 
rent  du  tétanos  on  rencontre  des  lésions  de  la 
moelle  épinière  ou  de  ses  enveloppes.  La  con¬ 
clusion  est-elle  logique?  il  me  semble  difficile 
de  pouvoir  se  prononcer  pour  l’affirmative. 
Nul  doute,  en  effet,  d’après  la  manière  dont 
s’exprime  M.  Bégin,  que  les  lésions  qu'il 
signale  ont  pu  manquer  quelquefois.  Il  ne  me 
sera  pas  du  reste  difficile  de  démontrer  que 
son  assertion  est  en  opposition  avec  le  témoi¬ 
gnage  pour  ainsi  dire  unanime  des  auteurs  , 
car,  saris  vouloir  remonter  plus  haut  que  le 
dix-huitième  siècle ,  si  l’on  déclinait  la  compé¬ 
tence  de  Van  Swieten,  je  citerais  Morgagni , 
qui  fut  son  contemporain,  et  que  les  anatomo¬ 
pathologistes  ne  pourront  point  certainement 


(1)  Geraldi  Van  Swieten  Cnm.  in  Henri,  Boerh, 
aplwrismos ,  lomus  I,  page  340. 
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récuser.  Eh  bien  !  Morgagni  a  laissé  plusieurs 
observations  qui  démontrent  précisément  le 
contraire  de  ce  qu’avance  M.  Bégin.  Boyer  a 
dit  :  «  L’ouverture  des  corps,  si  propre  à  nous 
faire  connaître  le  siège  et  la  cause  des  mala¬ 
dies  en  général,  n’apprend  rien  relativement 
à  celle-ci  (f).  »  Sapvages  avait  écrit  cinquante 
ans  avant  lui  :  «  Musculorum  totius  corporis 
rigidUas  videtur  pendere  ex  influxu  conslanli 
fluidi  nervei  in  partes  { 2),»  ce  que  l’on  pourrait 
traduire  de  cette  manière  :  Le  tétanos  est  une 
maladie  dont  la  nature  est  inconnue. 

Lombard,  Vright,  Heurteloup,  le  célèbre 
chirurgien  anglais  Aslley  Cooper,  et  une 
multitude  d’autres  médecins  distingués , 
avouent  avec  franchise  que  les  recherches  ca¬ 
davériques  ne  leur  ont  rien  appris  touchant 
cette  question.  Le  baron  Larrey,  queM.  Bé¬ 
gin  range  complaisamment  de  son  opinion 
parce  qu’il  a  trouvé  une  ou  deux  fois  de  la  sé¬ 
rosité  rougeâtre  dans  le  rachis,  est  on  ne  peut 
plus  éloigné  de  considérer  le  tétanos  comme 
Une  myélite.  Ce  qui  l’a  frappé  le  plus  souvent 
dans  ses  nombreuses  autopsies,  c’est  la  rou¬ 
geur  de  la  membrane  interne  du  larynx  et  de 
l’œsophage,  et  la  présence  des  lombrics  dans 
les  intestins  (3). 

Examinons  maintenant  sur  quelles  bases 
repose  l’opinion  de  M.  Bégin ,  et  quels  sont  les 
faits  qu’il  nous  présente  pour  combattre 
d’aussi  puissants  témoignages.  11  rapporte  d’a¬ 
bord  l’observation  d’un  individu  qui  présenta 
les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ramollis  ; 
il  cite  ensuite  Fournier-Pescay,  dont  les  re¬ 
cherches  ne  sont  rien  moins  que  concluantes  ; 
M.  Poggi ,  d’Udine,  qui  a  rapporté  un  cas  cu¬ 
rieux  de  tétanos  spontané,  à  la  suite  duquel 
il  trouva  la  pie-mère  spinale  fortement  injec¬ 
tée;  M.  Combette,  qui  a  relaté  un  cas  sem¬ 
blable  ,  et  enfin  M.  Bouillaud ,  qui ,  lui  aussi , 
a  trouvé  chez  un  tétanique  mort  dans  son  ser¬ 
vice  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ra¬ 
mollis.  Voilà  des  faits  dont  je  ne  conteste. pas 
l’authenticité,  mais  qui,  ce  me  semble,  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  ne  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  la  véritable  nature  du  tétanos. 
Ces  faits  sont  exceptionnels ,  et  je  trouve  d’au¬ 
tant  plus  extraordinaire  que  M.  Bégin  se  soit 
cru  fondé  à  en  tirer  la  eonséquence.qu’il  en  a 
déduite  qü’il  suffirait  d’un  seul  lait  négatif 
pour  renverser  sa  doctrine.  En  présence  de  ce 
fait,  il  serait  obligé  de  répudier  sa  définition 
du  tétanos  ou  d’admettre  une  myélite  sans 
traces  d’inflammation  dans  la  moelle  épinière. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  tout  ce 
qu’on  peut  dire  du  tétanos,  c’est  qu’il  a  son 
point  de  départ  dans  le  système  nerveux,  et 
qu’il  doit  être  classé  parmi  les  névroses,  à 
côté  de  l’hystérie,  de  l’épilepsie,  de  la  cata¬ 
lepsie,  etc.,  maladies  dont  la  véritable  nature 
nous  est  inconnue.  Si  l’on  objectait  que  les  lé¬ 


(1)  Boyer,  Traité  des  mal.  ckir.,  tome  I ,  page 

288. 

(2)  Sauvages,  Nos.  met,,  tome  I,  page  541. 

(3)  Larrey,  Mèm,  de  chiruv,  mil.,  tome  III, 
page  287. 


sions  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  la 
moelle  épinière  et  ses  enveloppes  doivent  né¬ 
cessairement  faire  considérer  cette  maladie 
comme  une  phlegmasie ,  je  répondrais  en  ci¬ 
tant  l’exemple  de  M.  Esquirol ,  à  qui  dix  ou¬ 
vertures  de  cadavres  d’épileptiques,  faites  sans 
choix,  ont  montré  neuf  fois  des  lésions  de  la 
moelle  épinière,  et  qui,  malgré  ce  résultat, 
avoue  franchement  que  la  nature  de  l’épilep¬ 
sie  échappe  à  nos  moyens  d’investigation  (1). 

Je  place  d’autant  plus  volontiers  le  tétanos 
au  nombre  des  névroses,  qu’abstraction  faite 
des  lésions  traumatiques,  qui  prédisposent  sin¬ 
gulièrement  à  cette  affection,  il  est  une  infi¬ 
nité  de  causes  déterminantes  qui  lui  sont  com¬ 
munes  avec  les  névroses  en  général. 

Je  citerai  les  affections  morales  vives,  dont 
Larrey  a  si  souvent  constaté  l'influence  ;  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins,  qui ,  d’a¬ 
près  M.  Esquirol ,  produit  souvent  l’épilepsie 
et  la  manie;  le  passage  subit  du  chaud  au 
froid,  qui ,  dans  presque  toutes  nos  observa¬ 
tions,  a  agi  d’une  manière  évidente.  La  simi¬ 
litude  avec  les  névroses  serait  encore  plus 
grande  si,  de  même  que  certains  accès  d’épi¬ 
lepsie  peuvent  se  réduire  à  des  convulsions  qui 
n’affectent  qu’un  membre,  il  était  démontré 
que  le  tétanos  peut  être  partiel,  et  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Boyer,  il  peut  exis¬ 
ter  sans  trismus.  Un  chirurgien  de  marine 
fort  distingé,  M.  le  docteur  Féraud  ,  a  vu  dans 
les  régions  intertropicales  des  négrillons  af¬ 
fectés  de  tétanos,  chez  lesquels  la  maladie  se 
bornait  aux  muscles  du  dos.  Cette  observation 
concorde  avec  ce  qu’a  écrit  Abroise  Paré  : 
«  Icelle  commision  souventes  fois  occupe  tout 
le  corps,  et  quelquefois  une  seule  partie  (2).  » 

On  ne  sera  point  étonné  que  je  penche  moi- 
même  vers  cette  manière  de  voir  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que,  chez  les  sujets  de  mes  troisième  et 
quatrième  observations,  la  maladie  n’a  point 
débuté  par  le  trismus,  et  que  ce  symptôme  ne 
s’est  manifesté  que  lorsque  tout  le  système 
musculaire  a  été  envahi. 

Examinons  maintenant  la  question  théra¬ 
peutique.  Comme  je  l’ai  dit  au  commence¬ 
ment  de  cette  note,  toutes  les  méthodes  comp¬ 
tent  des  succès.  Depuis  Yan  Swielen,  le  nom¬ 
bre  de  remèdes  employés  contre  cette  cruelle 
maladie  s’est  considérablement  accru ,  et  ce¬ 
pendant  les  expressions  dont  il  se  sert  sont  de 
nature  à  faire  supposer  que  l’arsenal  théra¬ 
peutique  des  médecins  de  son  temps  n’était 
pas  mal  pourvu  :  «  Ingens  farago  medicamen- 
lorum.  » 

Passons  en  revue  les  différents  moyens  qui, 
de  nos  jours,  ont  le  plus  de  vogue  : 

L’opium  est  la  substance  le  plus  générale¬ 
ment  employée.  Certains  médecins  en  ont 
donné  des  doses  énormes.  Ghaldus  en  donnait 
jusqu’à  un  gramme  toutes  les  deux  heures. 
Dans  les  cinq  premiers  cas,  je  l’ai  donné  moi- 
même  à  assez  forte  dose ,  et  je  ne  me  suis  pas 
aperçu  qu’il  ait  exercé  la  moindre  influence 

(1)  Esquirol,  Mal.  ment,,  tomel,  p.  311. 

(2)  OEuvres  d' Ambroise  Paré,  page  211, 
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sur  la  marche  de  la  maladie.  Je  l’ai  aussi  ad¬ 
ministré,  mais  à  dose  infiniment  moindre ,  au 
malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  sixième  obser¬ 
vation  ,  et  je  n’ai  obtenu  que  du  sommeil  saris 
diminution  du  spasme.  Lorsque  la  maladie  est 
portée  au  plus  haut  degré,  l’état  d’éréthisme 
des  centres  nerveux  annihile-t-il  son  action  ? 
l’absorption  est-elle  suspendue?  Dans  cette  der¬ 
nière  hypothèse ,  qu’arriverait-il  si  les  vais¬ 
seaux  absorbants  reprenaient  leurs  fonc¬ 
tions? . 

Je  ne  sais  si  ces  réflexions  pourront  jeter 
quelques  doutes  sur  l’opportunité  d’un  pareil 
médicament  administré  à  de  telles  doses. 

D’autres  naccotiques,  tels  que  la  jusquiame 
et  la  belladone,  ont  leurs  pi  ôneurs. Hippocrate, 
qui  faisait  usage  de  cette  dernière  substance, 
n’en  dut  pas  retirer  de  grands  avantages,  si 
l’on  se  rappelle  son  pronostic  sur  le  tétanos. 

La  connaissance  des  propriétés  de  l’acide 
prussique ,  et  surtout  de  son  action  sur  la  fibre 
musculaire,  m’avait  fait  penser  que  cet  acide 
pourrait  être  dequelque  utilité  dansla  maladie 
qui  m’occupe.  Je  l’employai  pour  la  première 
Ibis  en  juillet  1834 ,  et  pour  la  seconde  fois  en 
juin  1837.  La  maladie  n’ensuivit  pas  moins 
sa  marche  ordinaire,  comme  on  a  pu  s’en 
convaincre  par  la  lecture  de  ma  première  et 
de  ma  quatrième  observation.  Postérieure¬ 
ment  au  premier  essai ,  j’avais  vu  dans  la  Ga¬ 
zelle  médicale  un  cas  de  guérison  du  tétanos, 
obtenu  par  le  docteur  Erlund  au  moyen  de 
l’acide  prussique  ;  c’est  ce  qui  me  détermina 
à  faire  un  second  essai.  La  différence  des  ré¬ 
sultats  me  lait  supposer  que  le  docteur  Erlund 
a  mis  sur  le  compte  de  l’art  ce  qui  n’est  que 
l’œuvre  de  la  nature. 

Je  ne  dirai  rien  du  musc,  du  camphre,  de 
l’éther,  du  mercure,  de  l’ammoniaque  et  de 
tant  d’autres  substances,  sinon  qu’entre  des 
mains  impartiales,  aucune  n’est  réellement 
efficace;  et  l’anathème  lahcé  par  M.  Gendrin 
contre  les  éclectiques  dût-il  m’atteindre  (1) , je 
n’en  émettrai  pas  moins  la  même  opinion  re¬ 
lativement  aux  émissions  sanguines ,  aux  vé¬ 
sicatoires,  aux  bains  tièdes,  aux  bains  froids, 
à  la  compression  des  carotides ,  etc.  Je  n’ai  pas 
expérimenté  tous  ces  moyens ,  mais  il  suffit  de 
jeter  les  yeux  sur  les  observations  recueillies 
par  des  médecins  sérieux  pour  acquérir  cette 
conviction. 

L’amputation  des  membres ,  la  section  des 
nerfs,  le  débridement,  la  cautérisation, 
moyens  seulement  appréciables  au  tétanos 
traumatique,  ne  méritent  pas  l’oubli  dont  on 
a  voulu  les  couvrir.  Je  pense,  au  contraire, 
qu’employés  avec  discernement,  ils  sont  sus¬ 
ceptibles  de  donner  des  résultats  infiniment 
plus  satisfaisants  que  les  moyens  internes. 

Larrey  conseille  l’amputation  dans  tous  les 
cas  de  tétanos  chronique  déterminé  par  une 


(l)En  médecine  comme  en  philosophie,  l’éclectis¬ 
me  tue  les  principes  par  l’indifférence  et  dissout  la 
Science  par  le  scepticisme.  Gendrin ,  Traité  phi/, 
demèd,  prat.,  tome  I,  p.  10, 
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plaie  des  extrémités.  Les  observations  qu’il 
cite  à  l’appui  de  ce  précepte  ne  sont  ni  nom¬ 
breuses  ni  concluantes.  Il  serait  plus  conve¬ 
nable  de  restreindre  l’amputation  aux  cas  de 
tétanos  occasionés  par  les  fractures  des  arti¬ 
culations  ginglymoïdales  et  autres  blessures 
qui,  ne  fussent-elles  pas  suivies  de  tétanos, 
nécessiteraient  l’amputation.  Il  arrive  en  ef¬ 
fet  bien  souvent  que  lorsque  le  tétanos  se  dé¬ 
clare  ,  la  plaie  n’est  plus  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur  et  marche  vers  la  cicatrisation.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’en  pareil  cas  l’amputation  ne  peut  avoir 
aucune  influence  favorable  sur  la  terminaison 
de  la  maladie. 

La  section  transversale  des  nerfs  est  indi¬ 
quée  foutes  les  fois  que  des  tiraillements  dou¬ 
loureux  se  font  sentir  dans  la  plaie.  Il  faut 
surtout  se  hâter  de  la  pratiquer  lorsque  la  ma¬ 
ladie,  ayant  débuté  par  la  partie  blessée,  ne 
s’est  pas  encore  propagée  aux  muscles  des 
autres  parties  du  corps.  Les  incisions,  la  cau¬ 
térisation  de  la  plaie,  peuvent  être  utiles  dans 
les  mêmes  circonstances.  Les  incisions  agis¬ 
sent  en  faisant  cesser  la  compression  des 
tissus,  et  la  cautérisation  en  détruisant  les  fi¬ 
lets  nerveux  d’où  partent  les  irradiations  dou¬ 
loureuses.  Ignore-t-on  que  des  épileptiques 
ont  été  guéris  par  des  moyens  analogues,  lors¬ 
que  les  convulsions  débutaient  sur  une  partie 
du  corps  d’où  s’élevait  Y aura  epileplica? 

Conclusion.  Le  tétanos  est  une  maladie  qui 
a  son  point  de  départ  dans  le  système  nerveux 
et  qui  rentre  dans  la  classe  des  névroses. 

Les  médecins  qui  ont  cru  trouver  le  spéci¬ 
fique  de  cette  maladie  ont  été  trompés  par  la 
bénignité  des  cas  qu’ils  ont  rencontrés  ;  té¬ 
moin  mes  sixième  et  septième  observations. 

Bourbousson,  D.  M.  P. 

Sablet  (Vaucluse) ,  ce  20  septembre  1844. 

P.  S.  Depuis  la  rédaction  de  cette  note* 
deux  faits ,  nouveaux  pour  moi,  sont  venus 
me  confirmer  dans  mon  opinion.  Le  premier, 
rapporté  parM.  Esquirol  ( Maladies  menlalesy 
tome  I ,  page  380),  est  relatif  à  un  officier 
qui ,  ayant  vu  son  père  mourir  du  tétanos  ,  fut 
tellement  frappé  de  cette  mort,  que  quelque 
temps  après  il  fut  atteint  de  manie  avec  rai¬ 
deur  tétanique  du  tronc.  Le  second,  commu¬ 
niqué  par  le  docteur  Ferrus,  de  Longwy,  au 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales  (mai  1837),  est  un  cas  de  tétanos  spon¬ 
tané  guéri  par  une  violente  impression  mo¬ 
rale. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


VI.  Sondes  et  Bougies  à  conducteurs  de  ftî. 
Guillou  , chirurgien  du  roi,  et  de  leurs  avan¬ 
tages  pour  remédier  à  certaines  rétentions 
d'urine  (1). 

Monsieur  le  président. 

M.  Maisonneuve  vous  ayant  présenté  comme 

(i)  Lettre  adressée  ù  l’Académie  des  sciences  et 
citée  dans  la  séance  du  10  février  dernier, 
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nouveau  et  de  son  invention  (séance  du  13 
janvier  dernier)  un  procédé  que  j’emploie  de¬ 
puis  un  assez  grand  nombre  d’années  pour 
faire  pénétrer  des  sondesdansla  vessie,  je  viens 
vous  prier  d’avoir  la  complaisance  de  renvoyer 
cette  lettre  à  la  commission  chargée  d’exami¬ 
ner  le  mémoire  de  mon  confrère  et  défaire  un 
rapport  à  l’Académie  sur  ce  sujet. 

Pour  démontrer  combien  ma  réclamation 
est  fondée,  il  me  suffira,  je  crois,  de  rappor¬ 
ter  les  passages  ci-après  que  j’emprunte  à  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Corbel-Lagneau 
[Considérations  thérapeutiques  sur  les  différents 
modes  de  traitement  du  docteur  Guillou  pour 
les  rétrécissements  uréthraux),  publié  en  1839 
dans  le  tome  4-  de  la  Revue  médicale.  La  per¬ 
sonne  chez  laquelle  j’ai  employé  ,  dans  cette 
circonstance,  le  procédé  dont  il  s’agit,  était 
un  ancien  magistrat  affecté  d’un  rétrècisse- 
menturéthral,  dur,  ancien,  compliqué dedeux 
fausses  routes,  rétrécissement  qu’on  avait  en 
vain  essayé  de  franchir  à  l’aide  de  bougies  élas¬ 
tiques,  et  qu’on  avait  cautérisé  plusieurs  fois 
sans  succès. 

Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  M.  le 
docteur  Corbel  :  «  Après  avoir  franchi,  dit-il 
»(page  51),  le  rétrécissement,  au  moyen  d’un 
«conducteur  dont  la  pointe  était  filiforme  et 
«  très  flexible,  M.  Guillon  fit  arriver,  à  l’aide 
«de  celui-ci,  jusque  dans  la  vessie,  deux  pe- 
»  ti  tes  sondes  qui  rie  séjournèrent  qu’une  clemi- 
»  heure  environ  chaque  fois.  » 

Il  termine  l’histoire  de  la  maladie  de  M.  B... 
par  cette  remarque  (page  53)  :  «  M.  Guillon  , 
«au  moyen  de  ses  sondes  à  conducteur,  évite 
«toujours  les  fausses  roules,  la  bougie  con- 
«ductrice  préalablement  introduite  servant  à 
«diriger  sa  sonde  jusque  dans  la  vessie.  » 

Si  ce  que  je  viens  de  rapporter  ne  suffisait 
pas  pour  démontrer  qne,  longtemps  avant 
M.  Maisonneuve  ,  je  me  servais  de  ces  con¬ 
ducteurs  qu’il  croit  avoir  inventés,  j’ajouterai 
qu’on  trouve  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
14  février  1832  (  à  la  page  452)  la  preuve  que 
j’employais,  il  y  a  quinze  ans,  ces  mê¬ 
mes  conducteurs  pour  rendre  plus  facile  et 
plus  sûre  l’introduction  des  sondes  et  de  cer¬ 
tains  instruments  dont  l’emploi  est  nécessité 
par  l’état  pathologique  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie  ou  de  leurs  annexes. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  ces  conduc¬ 
teurs,  quoi  qu’en  ait  dit  mon  confrère,  ne 
peuvent  pas  être  employés  d’une  manière  gé¬ 
nérale  ou  banale,  mais  qu’ils  sont  véritable¬ 
ment  utiles  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances  : 

1"  Quand  il  y  a  des  fausses  roules  très  larges 
dans  l’urèthre  ; 

2°  Dans  les  rétentions  d’urine  produites  par 
une  prostatite  chronique  ,  par  ces  sortes  de 
valvules,  de  barrières  fermant  l’orifice  interne 
de  l’urèthre, et  dont  Sœmmering  nous  a  donné 
une  fort  bonne  description  (1),  barrières  dans 
l’épaisseur  desquelles  s’engage  très  facilement 


,  <4>  Traité  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’ urè¬ 
tre,  traduit  par  H,  Hollard,  en  1824,  p,'155,  etc. 
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la  pointe  des  sondes  ordinaires, lors  même  que 
le  cathétérisme  est  pratiqué  par  une  main 
exercée,  ainsi  que  le  démontre  celte  pièce  en 
carton-pâle  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre 
à  l’examen  de  l’Académie  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  ; 

3°  Dans  les  cas  de  fongus  du  col  de  la  vessie, 
empêchant  la  sortie  de  l’urine,  fongus  dans 
lesquels  la  sonde  pénètre  très  facilement. 

Pour  ces  deux  derniers  états  pathologiques, 
je  préfère  des  conducteurs  dont  l’extrémité 
vésicale  est  très  flexible  et  terminée  par  une 
petite  boule  ou  par  un  renflement  de  forme 
olivaire,  parce  qu’on  les  introduit  aisément 
dans  le  réservoir  de  l’urine,  et  que  cette  petite 
boule  empêche  l’extrémité  de  la  bougie  de 
s’engager  dans  les  lacunes  de  l’urèlhreou  de 
pénétrer  dans  les  fongus  de  la  vessie. 

Lorsque  les  rétrécissements  sont  durs,  fi¬ 
breux,  on  ne  les  franchit  pas  aussi  facilement 
avec  des  sondes  à  conducteur  que  le  croit  M. 
Maisonneuve  (1). 

Quand  les  obstacles  à  l’émission  de  l’urine 
sont  le  résultat  d’un  boursouflement  de  la 
membrane  muqueuse  uréthrale, quand  ils  sont 
mous,  j’ai  quelquefois  recours  à  un  conduc¬ 
teur  pour  faire  pénétrer  dans  la  vessie  une 
sonde  ouverte  à  ses  deux  extrémités.  Mais 
comme  presque  toujours  la  dilatation  momen¬ 
tanée  suffit  pour  faire  cesser  ces  sortes  de  ré¬ 
tentions  d’urine,  j’emploie  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  les  bougies  à  extrémité  conduc¬ 
trice  décrites  dans  le  compte-  endu  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  de  médecine  pratique  (an¬ 
nées  1831  et  18^2),  publié  en  1834  par  M.  le 
docteur  Serrurier,  bougies  à  l’aide  desquelles, 
quand  elles  sont  bien  faites,  on  obtient  facile¬ 
ment  et  très  promptement  le  résultat  désiré. 

Voici,  au  reste,  en  quels  termes  M.  Serrurier 
en  parle  :  «  Nous  ne  pouvons ,  dit-il  (  p.  33) , 
»  q\\  applaudir  aux  résultats  heureux  de  notre 
»  confrère  Guillon  dans  l’emploi, pour  la  guéri- 
«son  de  certains  rétrécissements,  des  bougies 
«élastiques,  très  flexibles,  de  forme  conique, 
»  dont  l’extrémité  offre  un  renflement  olivaire. 
» — Celles  à  ventre  qu’il  a  imaginées  depuis  et 
«qui  présentent  un  renflement  du  double  de 
«leur  diamètre  dans  une  étendue  d’environ 
«deux  pouces  et  demi  (sept  centimètres),  tout 
»  aussi  flexibles  au  lieu  renflé  que  dans  le  reste 
»  de  leur  longueur,  également  à  bout  olivaire, 
«ont  (quand  elles  sont  bien  faites),  sur  celles 
»  non  flexibles  employées  jusqu’à  présent,  l’a- 

(d)  Si,  pour  retirer  une  petite  bougie  d’un 
rétrécissement  où  elle  a  été  introduite,  on  est 
obligé ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans 
les  cas  de  cette  espèce  ,  d’employer  presque 
autant  de  force  qu’il  en  a  fallu  pour  l’y  faire  pé¬ 
nétrer,  évidemment  il  est  impossible  de  faire  glis¬ 
ser  sur  cette  même  bougie,  jusque  dans  la  vessie, 
une  sonde  ouverte  à  ses  diux  extrémités,  bien  qu’un 
mandrin  en  métal  pénétrant  de  plusieurs  travers  de 
doigt  dans  l’extrémité  externe  du  conducteur  serve 
à  la  diriger.  —  C’est  dans  ces  circonstances  surtout 
que  mes  bougies  en  baleine,  à  extrémité  conduc¬ 
trice  très  flexible,  sont  d’une  grande  utilité  pour  di¬ 
later  rapidement  ces  sortes  de  coarctations  uréthrales. 
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avantage  de  pouvoir  être  introduites  avec  fa- 
»  cilité  par  les  personnes  les  moins  habiles,  et 
»  de  ne  distendre  que  la  partie  malade  de  l’u- 
»rèthre;de  plus, leur  bout  olivnire  ne  s’engage 
»  pas  dans  les  lacunes  du  canal. 

a  M.  Guillon  a  montré  d’autres  bougies  en 
«baleines,  à  venlre  (très  court)  en  forme  de 
avis,  dont  l’extrémité  filiforme  extrêmement 
«flexible  se  termine  par  un  petit  renflement 
«olivaire,  et  au  moyen  desquelles  il  espère 
»  toujours  éviter  le  cathétérisme  forcé,  a 

Veuillez  agréer,  etc.  Guillon. 

Le  2  février  1845. 

P.  S.  Comme  il  est  très  difficile  de  se  pro¬ 
curer  des  bougies  à  bout  olivnire  bien  con¬ 
fectionnées,  comme  on  en  trouve  à  peine  une 
sur  douze  qui  réunisse  les  conditions  néces- 
cessaires  pour  être  bonne ,  je  crois  devoir 
en  dire  quelques  mots  ici. 

La  première  qualité  que  doivent  avoir  ces 
bougies,  c’est  une  extrême  flexibilité  dans 
toute  leur  étendue,  autrement  elles  expose¬ 
raient  à  faire  des  fausses  routes. 

Celles  à  bout  olivaire,  que  j’emploie,  sont 
cylindriques  dans  les  neuf  dixièmes  de  leur 
longueur.  Dans  les  huit  premiers  dixièmes, 
elles  ont  exactement  le  même  diamètre.  Le 
neuvième  dixième  est  conique,  et  le  cône  se 
termine  par  une  pointe  cylindrique,  ayant 
environ  le  quart  du  diamètre  du  corps  de  la 
bougie.  Cette  pointe,  extrêmement  flexible,  a 
aussi,  mais  au  plus,  un  dixième  de  la  longueur 
totale  de  la  bougie ,  et  elle  se  termine  par  une 
toute  petite  boule  dont  le  diamètre  ne  doit  pas 
dépasser  le  tiers  de  celui  qu’a  la  bougie  dans 
le  lieu  le  plus  volumineux. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

VII.  Bu  traitement  des  maladies  syphilitique 
par  l’iodure  de  potassium.  s 

Le  docteur  Coindet,  de  Genève,  qui  le  pre¬ 
mier  a  introduit  l’iode  dans  la  thérapeutique 
(après  sa  découverte,  en  1811,  par  M.  Cour¬ 
tois),  publia,  en  1820  et  1821,  trois  mémoires, 
dans  lesquels  il  recommandait  l’usage  de  cette 
substance  contre  le  goitre,  les  scrofules  et  quel¬ 
ques  autres  maladies.  M.  Coindet  pressentit 
même,  dès  l’origine,  l’utilité  dont  pourrait 
être  le  nouveau  médicament  dans  quelques 
formes  de  la  syphilis. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  vogue  théra¬ 
peutique  de  l’iode  :  vingt-cinq  années  seule¬ 
ment  nous  en  séparent.  Aujourd’hui  l’iode  est 
partout,  il  entre  comme  principal  agent  dans 
la  pratique  d’un  grand  nombre  de  médecins. 
Tout  le  monde  connaît  les  beaux  travaux  de 
M.  Lugol  sur  l’action  puissante  de  l’iode  dans 
les  maladies  scrofuleuses  :  tout  le  monde  sait 
aussi  l’immense  étendue  de  celte  classe  d’af¬ 
fections  dans  toutes  ses  formes  visibles  et  dans 
toutes  ses  transformations  plus  ou  moins  sai- 
sissables.  Si  à  la  grande  classe  des  maladies 
scrofuleuses  et  de  leurs  nombreuses  dégénéra» 


lions  nous  ajoutons  celle  dès  affections  syphi¬ 
litiques  et  de  leurs  degrés  divers,  dans  les¬ 
quelles  l’iode  opère  tant  de  merveilles,  on 
embrassera  d’un  coup  d’œil  le  très  grand 
nombre  de  cas  où  l’indication  de  ce  médica¬ 
ment  se  présente.  Autrefois  Bordeu  considé¬ 
rait  les  scrofules,  ou  du  moins  certaines  formes 
de  scrofules,  comme  de  nature  primitivement 
syphilitique  ;  cette  idée  sur  l’origine  d’un 
certain  nombre  de  maladies  scrofuleuses 
vient  d’être  renouvelée  par  M.  Pdcord,  et  mé¬ 
rite  assurément  d’être  prise  en  considération  : 
elle  n’exclut  point  l’opinion  si  importante  de 
M.  Lugol  sur  la  toute-puissance  de  l’action 
héréditaire,  ni  celle  de  M.  Baudelocque,  qui, 
sans  nier  l’hérédité,  met  en  première  ligne, 
comme  cause  de  la  scrofule,  la  respiration 
d’un  air  non  renouvelé.  Toutes  ces  idées,  dis- 
je,  ne  s’excluent  point,  et  paraissent  toutes 
vraies  dans  la  pratique.  Bordeu,  partant  de 
l’origine  syphilitique,  guérissait  quelquefois  la 
scrofule  par  un  traitement  mercuriel;  aujour¬ 
d’hui,  les  grandes  choses  que  l’on  fait  avec 
l’iode  dans  la  scrofule  et  dans  la  syphilis 
n’indiquent-elles  pas  en  effet  l’affinité  qui 
existe  si  souvent  (car  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  soit  toujours)  entre  ces  deux  maladies  ? 
En  considérant  les  cas  de  phthisie  pulmonaire 
dans  lesquels  l’iode  paraît  si  utile,  il  y  a  sans 
doute  lieu  de  penser,  avec  Bayle  et  M.  Lugol, 
que  la  phthisie  tuberculeuse  est  une  affection 
de  nature  scrofuleuse;  mais  n’y  aurait-il  point 
aussi,  en  analysant  avec  une  attention  spéciale 
les  cas  de  ce  genre  dans  leur  origine  hérédi¬ 
taire  ou  individuelle,  à  examiner  de  nouveau  le 
chapitre  de  la  phîhisiologie  de  Morton,  inti¬ 
tulé  :  Phthisis  à  lue  venereâ ,  et  à  faire  une 
nouvelle  application  de  ce  beau  dicton  d’ÏIip- 
pocrate:  Naluram  morborum  ostenduntmedi- 
cationes  ? 

L’iode  est  aujourd’hui  de  l’usage  le  plus  ré¬ 
pandu  comme  antiscrofuleux,  comme  anti¬ 
syphilitique,  comme  tonique  et  stimulant, 
comme  altérant,  comme  fondant,  etc.  Ne  joue- 
t-il  pas  aujourd’hui  dans  la  thérapeutique  le 
rôle  qu’y  jouait  autrefois  le  mercure?  Après 
lui  avoir  reconnu  pendant  quelque  temps  un 
grand  nombre  d’inconvénients  toxiques  et 
avoir  décrit,  comme  les  Allemands  l’ont  fait, 
une  maladie  iodique ,  on  est  arrivé  à  ne  plus 
le  craindre  et  à  l’administrer  à  des  doses  con¬ 
sidérables.  Est-ce  affaire  de  mode  ?  est-ce  une 
vogue  passagère  ,  un  accès  de  furia  francese ? 
Nous  ne  le  pensons  pas  :  nous  croyons  à  la 
bonne  et  solide  réputation  de  l’iode.  Nous  l’a¬ 
vons  vu  agir  trop  magnifiquement  dans  des 
circonstances  désespérées,  nous  en  tirons  trop 
de  parti  dans  notre  pratique  journalière,  pour 
ne  pas  le  regarder  comme  un  médicament  hé¬ 
roïque  et  spécial  ;  de  plus,  nous  le  considérons 
comme  un  médicament  généralement  très  bien 
supporté  (  malgré  de  rares  exceptions  )  et  dont 
les  doses  peuvent  être  élevées  hardiment 
pourvu  qu’on  observe  les  lois  de  la  tolérance 
thérapeutique.  Mais  nous  n’attaquons  point 
aujourd’hui  l’histoire  thérapeutique  de  l’iode, 
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qui  serait  longue  et  belle;  nous  voulons  seule¬ 
ment  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un 
fort  intéressant  travail  de  M.  le  docteur  Gau¬ 
thier,  médecin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de 
Lyon,  sur  le  traitement  des  maladies  syphili¬ 
tiques  par  l’iodure  de  potassium  (1). 

En  1823,  M.  Richond  Des  Brus,  l’un  des 
plus  chauds  adeptes  de  la  médecine  physiolo¬ 
gique,  avait  employé  la  teinture  d’iode  contre 
la  blennorrhagie  et  les  bubons;  plus  tard, 
M.  Eusèbe  de  Salle  fit  des  essais  semblables, 
ainsi  que  M.  Lallemand,  de  Montpellier,  en 
1826.  Mais  c’est  au  docteur  Wallace,  médecin 
de  l’hôpital  des  maladies  cutanées  de  Dublin, 
que  semble  appartenir  l’honneur  d’avoir  em¬ 
ployé  le  premier  la  préparation  d’iode  la  plus 
convenable,  l’iodure  de  potassium,  de  l’avoir 
donnée  à  doses  beaucoup  plus  fortes  que  pré¬ 
cédemment,  et  d’avoir  distingué  les  cas  d’af¬ 
fection  syphilitique  dans  lesquels  ce  médica¬ 
ment  se  montre  efficace  et  doit  remplacer  le 
mercure.  Il  fit  ses  expériences  de  1832  à  1836, 
et  en  fit  connaître  les  résultats  dans  des  leçons 
cliniques  qui  furent  imprimées  en  1836.  Nous 
avons  rendu  un  compte  fort  détaillé  des  leçons 
de  M.  Wallace  dans  ce  journal  (2)  à  l’époque 
de  leur  publication.  Après  Wallace,  d’autres 
médecins  anglais,  les  docteurs  Robert  Wil¬ 
liams,  Judd,  A.  Saville,  Winslow,  Bùilock, 
vérifièrent  les  résultats  annoncés  parleur  con¬ 
frère  de  Dublin.  En  Allemagne,  le  docteur 
El  bers,  de  Breslaw,  le  docteur  Rluge,  de  Ber¬ 
lin,  répandirent  la  même  pratique.  Enfin,  en 
1839,  M.  Ricord,  en  France,  publia  sur  ce 
point  de  thérapeutique  un  mémoire  important. 
Aujourd’hui,  l’usage  de  ce  médicament  pré¬ 
cieux  est  répandu  partout,  les  faits  abondent 
en  sa  laveur,  les  faits  nombreux  et  de  l’évi¬ 
dence  la  plus  palpable  :  pour  donner  l’idée 
d’un  spécifique,  on  cite  l’action  rapide  de  l’io¬ 
dure  de  potassium  sur  la  céphalée  opiniâtre 
due  à  des  exostoses  syphilitiques,  comme  on 
citait  autrefois  et  comme  on  cite  encore  l’action 
du  quinquina  sur  les  fièvres  intermittentes. 

Nous  croy  ons  que  l’iode  pur, associé  à  l’iodure 
de  potassium  et  administré  selon  la  méthode 
de  M.  Lugol ,  est  plus  facilement  supporté 
que  quelques  médecins  ne  l’ont  prétendu,  avec 
cette  circonstance  remarquable  que  la  tolé¬ 
rance  s’établit  d’autant  plus  heureusement 
que  le  médicament  convient  mieux  au  cas 
auquel  on  l’applique.  Toutefois,  il  est  vrai  de 
dire  que  quelques  malades, ou  ne  le  supportent 
pas,  ou  ne  permettent  pas  que  l’on  augmente 
graduellement  les  doses,  ce  qui  est  une  con¬ 
dition  de  l’efficacité  du  remède.  De  plus,  il 
est  encore  vrai  de  dire  qu’il  exerce  sur  les 
testicules  et  surtout  sur  les  mamelles  une 
action  atrophiante  qui  doit  être  considérée 
comme  un  inconvénient  de  la  médication  iodée, 
Eh  bien!  il  paraît  certain  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  administré  seul  ,  n’offre  point  ces 
inconvénients.  Wallace,  dès  Î836,  avait  con- 

(1)  Obs.  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies 
syphilitiques  par  l’iodure  de  potassium.Lyon,  1845. 

(2)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales 4e  année,  p.  157. 


staté  par  l’expérimentation,  aussi  bien  que 
par  l’observation  clinique,  que  la  qualité  ir¬ 
ritante  de  l’iode  n’existait  pas  dans  l’iodure 
de  potassium  ,  ou  n’y  existait  qu’à  un  très 
faible  degré.  «  Si  l’on  introduit,  dit-il,  dans 
»  l’estomac  d’un  chien  de  l’iode  pur,  on  trouve 
«bientôt  après  la  muqueuse  enflammée, 
«altérée  dans  sa  couleur  et  ulcérée;  tan- 
»  dis  que  si  l’on  y  introduit  une  quantité  équi- 
»  valente  ou  même  encore  plus  forte  d’iodure 
»  de  potassium ,  l’estomac  n’éprouve  point 
»  d’altération.  » 

De  même  pour  la  qualité  atrophiante  : 
Wallace,  M.  Ricord  et  le  docteur  Kluge,  de 
Berlin  ,  déclarent  n’avoir  jamais  observé  la 
fonte  des  mamelles,  ni  celle  des  testicules, 
ni  la  perte  de  l’embonpoint,  quoiqu’ils  aient 
pratiqué  dans  de  grands  hôpitaux.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  le  docteur  Gauthier  à  l’hospice 
de  l’Antiquaille  depuis  plusieursannées  confir¬ 
ment  sur  ce  point  l’expérience  des  médecins 
de  Dublin,  de  Paris  et  de  Berlin  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer.  Nons  croyons  que  ce  fait  ressort 
de  la  pratique  journalière  :  et  l’on  entend 
beaucoup  moins  de  plaintes  contre  l’iode  et  ses 
préparations  depuis  que  l’administration  ex¬ 
clusive  de  l’iodure  de  potassium  s’est  si  fort 
répandue. 

L’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  est 
un  des  effets  les  plus  remarquables  et  les  plus 
constants  de  l’administration  de  l’iodure  de 
potassium.  Ce  phénomène  avait  fixé  d’une  ma¬ 
nière  particulière  l’attention  du  docteur  Wal¬ 
lace  qui  en  avait  tiré  des  conséquences  prati¬ 
ques.  On  trouve  l’iodure  de  potassium  en  quan¬ 
tité  notable  dans  l’urine,  et  non-seulement 
dans  l’urine,  mais  encore  dans  les  différents 
liquides  excrétés  :  et  ceci  explique  comment 
il  peut  être  donné  à  des  doses  considérables 
sans  produire  d’efïeis  nuisibles. 

M.  Ricord  a  exposé  d’une  manière  plus  com¬ 
plète  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  les  effets  de 
l’iodure  de  potassium  sur  l’économie.  Dans  un 
mémoire  inséré  par  lui  dans  le  Bulletin  dethè- 
rapeulique  (septembre  1841),  il  dit  que  ce  re¬ 
mède  produit  souvent  à  la  peau  diverses  es¬ 
pèces  d’éruptions  qui  ressemblent  au  psydra- 
cia,à  l’acné  ou  à  l’ecihyma,  et  qui  quelquefois 
sont  simplement  erylhémoïdes  ;  qu’il  fait  sou¬ 
vent  naître  une  sorte  de  salivation;  qu’il  aug¬ 
mente  la  sécrétion  urinaire;  qu’il  cause  fré¬ 
quemment  une  injection  vasculaire  avec  tu  • 
méfaclion  de  laconjonctive;que,  dans  bien  des 
cas  aussi,  on  remarque,  sous  son  influence, une 
sorte  de  coryza  particulier  avec  enchifrène- 
mentet  même  éternument,  et  une  bronchite 
caractérisée  par  une  gêne  marquée  dans  la 
respiration.  M.  Ricord  signale  encore  des  phé¬ 
nomènes  de  congestion  cérébrale  et  une  sorte 
d’ivresse  qu’il  appelle  ivresse  iodique,  ainsi 
que  des  mouvements  spasmodiques  et  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons. 

Quelques-uns  des  phénomènes  observés  par 
M.  Ricord  ne  l’ont  point  été  par  M.  Gauthier  : 
il  est  vrai  qu’il  a  administré  i’iodure  de  potas¬ 
sium  à  des  doses  moins  élevées  que  M.  Ri¬ 
cord.  Les  seuls  effets  qu’il  ait  observés  à 
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peu  près  constamment  sont  :  l’augmentation 
de  l’appétit  et  de  l’embonpoint,  la  coloration 
des  tissus,  la  sécrétion  plus  abondante  de  l’u¬ 
rine. 

L’iodure  de  potassium  a  été  employé  dans 
les  symptômes  primitifs  delà  syphilis,  et  heu¬ 
reusement,  par  plusieurs  médecins  :  mais 
comme  ees  symptômes  primitifs  disparaissent 
quelquefois  par  les  seuls  soins  de  propreté  et 
le  régime  antiplhogistique,les  faits  de  ce  genre 
ont  une  moindre  valeur.  Mais  c’est  surtout 
contre  les  symptômes  secondaires  et  tertiaires 
qu’on  a  reconnu  et  proclamé  la  puissance  cu¬ 
rative  de  l’fodure  de  potassium.  Les  malades 
traités  par  le  docteur  Wallace  étaient  affectés 
d’iritis,  d'engorgements  testiculaires,  de  nodus 
et  autres  affections  du  système  fibreux,  syno¬ 
vial  et  osseux,  d’éruptions  cutanées ,  de  mala¬ 
dies  des  membranes  muqueuses.  M.  ïiieord 
insiste  beaucoup  sur  celte  distinction ,  que  Je 
mercure  convient  davantage  aux  symptômes 
secondaires ,  et  l’iodure  de  potassium  aux 
symptômes  tertiaires  ;  et  qu’en  général,  à  me¬ 
sure  que  la  syphilis  se  transforme  et  que  ses 
symptômes  deviennent  tertiaires,  le  mercure 
perd  de  son  action  sur  elle  pour  la  concéder  en 
entier  à  l’iode. 

M.  Gauthier  a  trouvé  l’iodure  de  potassium 
utile  dans  les  symptômes  tertiaires  et  dans  les 
symptômes  secondaires  :  il  a  vu  cesser  en 
quelques  jours  les  douleurs  osléocopes  les  plus 
intolérables,  il  a  vu  des  caries  osseuses  très 
promptement  modifiées,  l’ozène  avec  carie  des 
os  du  nez  et  perforation  de  la  voûte  palatine 
presque  toujours  guéri  ;  Tes  tumeurs  gom¬ 
meuses,  les  tubercules  profonds  de  la  peau  et 
des  muqueuses, les  périostoses,  également  gué¬ 
ris.  L’iodure  de  potassium  ne  lui  a  pas  paru 
convenir  dans  tous  lescasdesyphilides  :  «  Dans 
»  les  syphilides  exanthématiques,  papuleuses 
»  et  squameuses,  dit-il,  son  usage  ne  m’a 
»  produit  en  général  que  des  résultats  nuis  ou 
»  peu  avantageux:  mais  dans  la  syphilide  tu- 
»  berculeuse  ulcérée,* dans  celle  surtout  qui 
»  est  appelée  par  M.  Cazenave  syphilide  tu¬ 
berculeuse  perforante,  dans  les  vastes  ulcé- 
»  rations  de  la  peau  qui  avaient  détruit  le  tissu 
»  cellulaire  et  une  partie  des  muscles  sous-ja- 
»  cents,  j’ai  obtenu  de  son  emploi  les  plus  bel- 
»  les  guérisons,  et  cela  dans  des  cas  où  les 
»  préparations  mercurielles  avaient  été  plus 
»  nuisibles  qu’utiles.  Je  l’ai  également  vu  gué- 
»  rir  la  syphilide  à  grosses  pustules  (syphilide 
»  phlysaciée) ,  ainsi  que  l’ecthyma.  On  peut 
»  dire,  en  général,  que  dans  lessy  philides,  quel- 
»  les  que  soient  leurs  formes  primitives,  l’io- 
»  dure  de  potassium  se  montre  avantageux 
»  quand  elles  deviennent  ulcéreuses.  Le  mer- 
»  cure  peut  sans  doute  aussi  guérir  dans  ces 
»  cas;  mais  quand  il  a  déjà  été  employé  par 
»  le  malade,  l’iodure  de  potassium  mérite  la 
»  préférence. 

»  Quels  que  soient  les  symptômes  syphiliti- 
»  ques  secondaires  ou  tertiaires  dans  lesquels 
»  on  emploie  le  remède,  on  peut  dire,  en  gé- 
»  néral,  qu’il  réussit  d’autant  mieux  que  la 
»  constitution  du  malade  est  plus  détériorée, 


.  .......  - 

»  Dans  les  cas  contraires,  il  est  moins  efficace 
»  et  même  il  échoue  quelquefois.» 

Cette  dernière  remarque  de  AI-  Gauthier  a 
de  l’importance  :  car  elle  a  été  faite  pour  plu¬ 
sieurs  méthodes  anlisyphilitiques ,  pour  celle 
de  Dzondi  particulièrement.  De  plus ,  elle  se 
rapporte  à  l’opinion  de  M.  Ricord  sur  l’espèce 
d’affinité  curative  qu’auVait  l’iodure  de  potas¬ 
sium  pour  les  symptômes  tertiaires,  et  pour  la 
scrofule  que  ce  praticien  considère  comme  une 
dégénérescence  syphilitique  tertiaire.  Le  iné* 
decin  ne  sera  donc  point  découragé  par  l’état 
cachectique  de  scs  malades ,  quand  il  saura 
quelles  admirables  ressources  thérapeutiques 
l’art  met  à  sa  disposition  ,  pas  plus  que  le  chi¬ 
rurgien  sur  le  point  de  faire  une  amputation 
n’est  intimidé  par  la  profonde  débilité  de  son 
blessé,  quand  il  sait  que  bien  souvent  les  bles¬ 
sés  épuisés  par  la  souff  rance,  par  la  suppuration 
et  par  la  fièvre  sont  ceux  qui  offrent  le  plus  dé 
chances  heureuses  à  l’opérateur. 

Les  médecins  qui  ont  employé  l’iodure  de 
potassium  ont  beaucoup  varié  dans  les  doses 
auxquelles  ils  l’ont  administré.  Pendant  plu¬ 
sieurs  années,  on  n’en. donnait  guère  au-des¬ 
sus  de  20  à  25  centigrammes  par  jour.  Wallace 
employait  une  mixture  iodique  composée  de 
8  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  240 
grammes  d’eau.  Il  en  donnait  une  cuillerée  à 
bouche  quatre  fois  par  jour,  ce  qui  faisait 
2  grammes  de  sel  par  jour,  et  administrait  tou¬ 
jours  la  même  dose  pendant  tout  le  traitement. 
C’est  une  méthode  vicieuse  :  l’expérience  a 
montré  que  les  doses  ascendantes  sont  bien 
préférables. 

M-  Ricord  administre  l’iodure  de  potassium 
à  des  doses  beaucoup  plus  élevées;  il  com-r 
mence  d’emblée  par  1  ou  2  grammes  par  jour, 
et  arrive  promptement  à  5  ou  6,  Ce  praticien 
dit  même  en  faire  supporter  facilement  de  8 
à  9  grammes.  Il  fait  prendre  ce  médicament 
dans  de  la  tisane  de  saponaire  ou  de  houblon, 
ou  dans  du  sirop  de  salsepareille.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  fait  dissoudre  16  grammes  d’iodure 
dans  500  grammes  de  ce  sirop,  et  il  en  conseille 
depuis  3  jusqu’à  12  cuillerées  à  bouche  par 
jour.  Dans  les  cas  où  il  y  a  combinaison  de 
symptômes  syphilitiques  secondaires  et  tertiai¬ 
res  ,  M.  Ricord  prescrit  le  proto-iodure  de 
mercure  en  même  temps  que  i’iodure  de  po¬ 
tassium. 

M.  Gauthier  commence  l’administration  de 
l’iodurede  potassium  par  une  petite  dose,  telle 
que  25  centigrammes,  ou  même  moins  :  il 
regarde  cette  pratique  comme  essentielle,  pour 
éviter  toute  espèce  d’accident.  Pour  ce  qui 
nous  concerne,  nous  avons  vu,  en  général,  ce 
médicament  supporté  facilement  dès  l’abord  à 
des  doses  plus  élevées  que  celles  de  M.  Gau¬ 
thier.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  quelques 
malades  exigent  que  l’on  commence  avec  plus 
de  réserve.  Le  médecin  de  Lyon  augmente  ra¬ 
pidement  les  doses  jusqu’à  plusieurs  grammes, 
et  trouve  utile  défaire  prendre  le  médicament 
dans  une  tisane  mucilagineuse.  La  tisane  qu’il 
préfère  est  composée  de  2  grammes  de  salep 
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et*15  grammes  de  gomme  arabique,  que  l’on 
fait  bouillir  dans  six  verres  d’eau. 

Dans  les  ulcères  de  la  gorge,  M.  Gauthier 
touche  les  ulcérations  avec  un  pinceau  de 
charpie  imbibé  du  mélange  suivant  : 

Iodure  de  potassium,  60  centigrammes. 

Teinture  d’iode,  2  grammes. 

Eau  distillée,  140  id. 

F.  S.  A.  une  solution. 

Quand  il  y  a  lieu  d’administrer  le  mercure 
en  même  temps ,  il  préfère  au  proto-iodure 
de  mercure  l’usage  du  sirop  de  deuto-iodure 
de  mercure  ioduré  de  M.  Boutigny. 

L’iodure  de  potassium  doit  être  continué  un 
certain  temps  après  la  disparition  complète 
de  tout  symptôme.  D’ailleurs,  selon  la  remar¬ 
que  de  M.  Ricord,  il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  à  continuer  un  remède  qui  active  de  la 
manière  la  plus  énergique  les  fonctions  diges¬ 
tives,  et  augmente  l’appétit  et  l’embonpoint  de 
ceux  qui  en  font  usage.  Le  travail  de  M.  Gau¬ 
thier  se  termine  par  trente-quatre  observations 
dans  lesquelles  l’iodure  de  potassium  a  guéri 
plus  ou  moins  rapidement  des  ulcérations 
rofondes,  des  caries,  des  syphilides,  des  tu- 
ercules  ulcérés,  des  douleurs  ostéocopes,  etc. 

Nous  croyons  qu’on  lira  ici  avec  intérêt 
quelques-unes  de  ces  observations. 

«  Obs.1. — Vaste  ulcère  au  pharynx  avec  des¬ 
truction  du  voile  du  palais  chez  une  femme 
qui  n'avait  jamais  pris  de  mercure;  Viodure  de 
potassium  est  administré ;  guérison.  —  La 
veuve  G...,  âgée  de  soixante  ans,  vint  me  con¬ 
sulter  au  commencement  d’avril  1844;  elle 
était  atteinte  d’un  vaste  ulcère  qui  avait  détruit 
tout  le  voile  du  palais  et  la  luette  et  qui  s’éten¬ 
dait  sur  toute  la  face  postérieure  du  pharynx. 
Toutes  ces  parties  étaient  le  siège  d’une  sup¬ 
puration  très  abondante.  Cette  femme  avait 
beaucoup  de  peine  à  proférer  quelques  paro¬ 
les.  Depuis  longtemps  elle  ne  pouvait  avaler 
que  du  lait  et  quelques  soupes  féculentes.  Je 
lui  annonçai  qu’elle  était  atteinte  d’une  maladie 
vénérienne  et  qu’elle  pouvait  guérir.  Elle  me 
fit  les  dénégations  les  plus  absolues  ;  me  dit 
qu’elle  n’avait  jamais  eu  d’affections  sembla¬ 
bles,  qu’elle  était  veuve  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  qu’elle  n’espérait  aucune  guérison,  qu’elle 
demandait  seulement,  s’il  était  possible,  quel¬ 
que  soulagement  à  ses  maux.  Un  médecin , 
trompé  sans  doute  par  ses  dénégations,  s’était 
borné  à  cautériser  les  parties  ulcérées  avec  le 
nitrate  d’argent,  sans  avoir  recours  aux  anti¬ 
syphilitiques.  Ayant  interrogé  cette  femme, 
elle  m’avoua  cependant  qu’elle  avait  eu  quel¬ 
quefois,  une  quinzaine  d’années  auparavant, 
des  pertes  blanches ,  et  qu’elle  avait  aussi  res¬ 
senti  des  douleurs  profondes  pendant  la  nuit 
dans  la  tête  et  dans  les  membres.  On  lui  avait 
dit  que  c’était  une  affection  rhumatismale.  Je 
prescrivis  de  suite  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  20  centigrammes  par  jour.  Je  le  faisais 
prendre  dans  du  sirop  de  Cuisinier  étendu 
d’une  tisane  mucilagineuse.  J’ordonnai  en 
même  temps  un  gargarisme  iodé  et  je  recom¬ 
mandai  à  la  malade  de  toucher  plusieurs  fois 


par  jour  les  parties  ulcérées  avec  un  pinceau 
trempé  dans  ce  gargarisme.  La  dose  de  l’iodure 
fut  augmentée  peu  à  peu  ;  il  fatigua  quelque¬ 
fois  l’estomac.  J’y  faisais  ajouter  alors  un  peu 
de  sirop  diacode.  Au  bout  de  huit  jours,  le 
changement  était  déjà  très  notable;  la  suppu¬ 
ration  était  beaucoup  moindre  et  la  dégluti¬ 
tion  était  bien  plus  facile.  Au  bout  de  quinze 
jours  on  voyait  partout  s’élever  des  bourgeons 
charnus  sur  les  surfaces  du  vaste  ulcère.  Au 
bout  d’un  mois  tout  était  cicatrisé.  La  malade 
ne  prenait  cependant  qu’un  gramme  25  centi¬ 
grammes  d’iodure  par  jour.  On  fut  quelquefois 
obligé  de  le  suspendre.  Le  traitement  fut  con¬ 
tinué  pendant  deux  mois.  Aujourd’hui  la  ma¬ 
lade  se  porte  très  bien,  elle  a  bon  appétit, 
mais  elle  a  beaucoup  de  difficulté  à  manger 
parce  que  les  aliments  et  les  boissons  entrent 
dans  les  fosses  nasales;  elle  a  aussi  la  voix  très 
altérée.» 

«  Obs.  2. — Syphilide  tuberculeuse  perforante 
générale  ;  douleurs  ostéocopes;  dépérissement 
extrême;  Viodure  de  potassium,  donné  à  très 
hautes  doses,  opère  la  guérison.  —  Récidive 
au  bout  de  quelques  mois  ;  douleurs  ostéocopes 
et  hydrarlhroses  ;  guérison  nouvelle  par  Vio¬ 
dure  de  potassium  administré  à  beaucoup  plus 
faibles  doses  que  la  première  fois.  —  Claudine 
J.,.,  repasseuse,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  fut  atteinte,  en 
avril  1842,  d’ulcères  aux  parties  génitales,  qui 
furent  guéris  par  des  cautérisations  et  des  pi¬ 
lules  mercurielles.  Trois  mois  après  la  guéri¬ 
son,  il  survint  une  syphilide  tuberculeuse  sur 
tout  le  corps  qui  fut  traitée  par  les  tisanes 
sudorifiques,  la  liqueur  de  Van  Swieten,  le 
sirop  de  Cuisinier  de  troisième  cuite,  etc.  Les 
voies  gastriques  ne  tardèrent  pas  à  s’irriter  ; 
il  survint  de  la  toux,  une  fièvre  hectique,  les 
règles  cessèrent  de  couler  et  la  syphilide,  au 
lieu  de  s’amender,  augmenta  de  plus  en  plus. 

»  Entrée  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  le  18 
avril  1842,  Claudine  J...,  offre  l’état  le  plus 
déplorable  :  de  larges  tubercules  ulcérés  exis¬ 
tent  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  on  en  re¬ 
marque  au  front,  à  la  joue,  derrière  les  oreil¬ 
les,  qui  ont  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs; 
les  uns  sont  couverts  de  croûtes  épaisses, 
d’autres  laissent  exsuder  un  pus  séreux  abon¬ 
dant  ;  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  et  décollés  ; 
ils  pénètrent  très  profondément;  les  ulcéra¬ 
tions  les  plus  vastes  siègent  à  la  jambe  gauche  ; 
cette  affection  offre  l’aspect  de  la  syphilide 
tuberculeuse  perforante  de  M.  Cazenave.  La 
malade  est  dans  l’état  cachectique  le  plus  pro¬ 
noncé  ;  ses  ulcères  sont  très  douloureux;  dans 
les  bains  ils  répandent  du  sang;  impossibilité 
de  sortir  du  lit;  toux,  douleurs  épigastriques, 
langue  rouge,  cessation  des  règles  depuis  cinq 
mois,  fièvre  hectique,  amaigrissement  ex¬ 
trême,  teint  livide  et  terreux,  douleurs  noc¬ 
turnes  dans  les  membres  qui  causent  une 
insomnie  opiniâtre. 

»  Après  avoir  soumis  cette  malade  aux  bois¬ 
sons  mucilagineuses ,  au  lait,  aux  potions 
opiacées  pendant  un  mois,  je  lui  donnai  l’io- 
dure  de  potassium  à  la  dose  de  10  centigram- 
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mes  par  jour  en  commençant;  je  portai  peu  à 
peu  la  dose  à  1  gramme.  Il  y  eut  alors  de 
l’amélioration.  Arrivé  à  3  grammes,  l’état  de 
la  malade  resta  stationnaire.  Je  pensai  alors 
que  le  proto-iodure  de  fer  conviendrait  mieux 
à  cause  de  l’aménorrhée  et  de  Tétât  profondé¬ 
ment  cachectique  du  sujet.  Je  fus  trompé  dans 
mon  attente.  Pendant  l’administration  de  Tio- 
dure  de  fer,  qui  fut  donné  à  1  gramme  par 
jour,  les  ulcères  prirent  plus  d’étendue  et 
redevinrent  douloureux.  Je  repris  alors  l’io- 
dure  de  potassium.  Gomme  l’état  des  ulcères 
était  resté  stationnaire  quand  je  le  donnais  à 
3  grammes,  j’en  portai  la  dose  plus  haut.  Ar¬ 
rivé  à  4  grammes  par  jour,  je  vis  que  la  ma¬ 
lade  le  supportait  bien  et  que  son  état  s’amé¬ 
liorait  un  peu.  J’augmentai  toujours  et  j’en 
donnai  jusqu’à  7  grammes  par  jour.  J’obtins 
la  cicatrisation  Me  tous  les  ulcères.  La  malade 
reprit  ses  règles,  qui  avaient  cessé  depuis  un 
an,  et  sortit  de  TAntiquaille  dans  un  état  assez 
satisfaisant. 

»  Claudine  J...,  ayant  été  exposée  à  l’humi¬ 
dité  et  au  froid,  fut  prise  de  douleurs  très 
vives  dans  les  articulations.  Elle  entra  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  où  on  lui  donna  l’extrait 
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d’aconit.  Elle  en  sortit  beaucoup  soulagée  et 
rentra  à  l’hospice  de  TAntiquaille  le  22  août 
1844.  Elle  présentait  alors  des  douleurs  noc¬ 
turnes  dans  les  os  de  la  tête,  un  seul  tubercule 
couvert  de  croûte  au  bras,  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  50  centimes,  plus  une  hydrarlhrose 
de  l’articulation  du  poignet  et  du  pied.  Je 
doutai  d’abord  de  la  nature  syphilitique  de  ces 
divers  symptômes  :  j’employai  les  vésicatoires, 
les  fumigations,  les  bains  de  vapeur,  mais  sans 
succès.  J’eus  recours  alors  à  Tiodure  de  po¬ 
tassium.  Je  commençai,  le  27  septembre,  à  la 
dose  de  50  centigrammes  ;  le  4  octobre,  on 
en  prenait  15  décigrammes.  Les  douleurs  noc¬ 
turnes  de  la  tête  avaient  déjà  disparu.  Le  8 
octobre,  iodure  de  potassium,  17  décigram¬ 
mes;  Thydrarthrose  du  poignet  et  celle  du 
pied  ont  beaucoup  diminué.  15  octobre,  io¬ 
dure  de  potassium  2  grammes;  les  hydrar- 
throses  ont  disparu  ;  la  malade  a  beaucoup 
d’appétit.  Le  traitement  a  été  continué  jus¬ 
qu’au  1er  décembre  ;  la  malade  est  sortie  de 
TAntiquaille  le  10  du  même  mois.  A  cette 
époque  ses  règles  n’avaient  pas  encore  reparu.* 

H. Gouraud  , 

RE  MÉDICALE. 


Eté  vue  de»  journaux  français. 


BULLETIN  GÉNÉRAL  DH  THÉRAPEUTIQUE. 

Décembre  1844  et  janvier  1845. 

De  V opium  dans  le  traitement  de  V hémop¬ 
tysie  et  de  la  phthisie  pulmonaire ,  par  M.  le 
professeur  Forget  ,  de  Strasbourg.  —  C’est 
avec  intention  que  M.  Forget,  considérant  l’ac¬ 
tion  de  l’opium  sur  les  affections  pulmonaires, 
sépare  l’hémoptysie  de  la  phthisie.  Il  pense, 
avec  raison,  que,  quoique  souvent  et  malheu¬ 
reusement  liée  à  la  phthisie  pulmonaire,  l’hé¬ 
moptysie  est  une  affection  distincte  qui  peut 
répondre  à  heaucoup  de  causes  différentes.  Une 
de  ces  causes,  pour  l’hémoptysie  comme  pour 
d’autres  hémorrhagies,  c’est  la  mobilité  du 
système  nerveux,  ou  Téréthisme  nerveux.  Il 
rappelle  que  depuis  longtemps  l’utilité  de  l’o¬ 
pium  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  hé¬ 
moptysies  a  été  reconnue  par  les  praticiens. 
Boerhaave  et  Van  Swieten,  Murray,  Desbois  de 
Rochefort,  ont  parlé  dans  ce  sens.  «  L’opium, 
»  dit  ce  dernier,  est  très  utile  dans  les  pertes, 
»  et  on  en  voit  beaucoup  qui ,  ayant  résisté  aux 
»  saignées  et  aux  meilleurs  astringents,  cèdent 
»  à  celui-ci  combiné  avec  ces  derniers.  Quel- 
»  quefois  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  lui 
»  dans  les  hémoptysies  et  autres  hémorrhagies 
»  qui  ont  lieu  par  éréthisme  et  un  excès  de  sen- 
»  sibililè...  Alors  l’opium,  en  suspendant  cette 
»  sensibilité,  en  suspend  aussi  l’effet ,  et  Thé— 
»  morrhagie  s’arrête.» (Mat.  mèd.,  art.Opium.) 

Nous  partageons  complètement  les  idées  de 
M.  Forget ,  pour  avoir  vu  de  merveilleux  effets 
de  l’opium  dans  des  cas  de  ce  genre,  et  nous  le 
voyons  avec  plaisir  insister  sur  la  considération 
de  Téréthisme  nerveux ,  soit  comme  élément 


principal ,  soit  comme  élément  compliquant 
des  hémorrhagies.  Malgré  l’admirable  puis¬ 
sance  des  saignées  et  surtout  des  saignées  ré¬ 
vulsives  dans  les  hémorrhagies,  il  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  a  tout  fait  quand  on  a  saigné 
de  pareils  malades,  et  se  regarder  comme  dé¬ 
sarmé  quand  la  saignée  a  échoué  ou  a  été  in¬ 
suffisante.  Le  cas  suivant,  rapporté  par  M.  For¬ 
get  ,  nous  paraît  mériter  d’être  cité  ici ,  comme 
exemple  des  indications  diverses  qui  peuvent 
se  rattacher  à  une  hémoptysie  : 

«  Une  fille  de  21  ans,  de  belle  constitution, 
»  de  tempérament  lymphatico-nerveux,  entre 
»  à  la  Clinique  dans  les  derniers  jours  d’avril 
»  1844.  Elle  raconte  que  depuis  5  ou  6  mois 
»  elle  sent  ses  forces  décroître,  que  son  vi- 
»  sage  a  graduellement  pâli,  que  son  appétit 
»  diminue,  que  depuis  trois  mois  ses  règles  ont 
»  cessé  de  paraître  ;  il  y  a  un  mois  qu’elle  a  été 
»  prise  d’une  toux  assez  vive  et  fréquente  sans 
»  beaucoup  d’expectoration  ;  huit  jours  après 
»  l’invasion  de  cette  toux,  expulsion  de  cra- 
»  chats  sanguins  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
»  puis  cessation  ,  puis  retour  de  l’hémoptysie 
»  après  deux  ou  trois  jours  de  répit.  Trois  at- 
»  taques  semblables  ont  eu  lieu  depuis  trois  se- 
»  maines  ;  la  dernière  dure  encore.  Les  cra- 
»  chats  offrent  du  sang  rouge,  écumeux,  mêlé 
»  de  quelques  caillots  noirs,  circonstance  qui 
»  peut  jeter  des  doutes  sur  la  source  réelle  de 
i)  l’hémorrhagie:  mais  un  examen  attentif  nous 
»  donne  la  conviction  qu’il  s’agit  d’une  hé- 
»  moptysie  et  non  pas  d’une  hématémèse. Pouls 
»  à  80,  sans  largeur  ni  résistance  ;  coloration 
)>  pâle ,  chlorotique  ;‘point  de  chaleur  à  la  peau. 
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»  Rien  d’anormal  du  côté  du  cœur  ;  souffle 
»  carotidien  très  intense,  avec  renflement  au 
»  premier  temps.  L’examen  minutieux  du  tho- 
»  rax  nous  offre  de  la  sonoréité  partout,  sans 
»  râle  ou  autre  bruit  anormal  nulle  part.  Sen- 
»  sation  de  strangulation  s’élevant  de  l’épigas- 
»  tre  au  larynx;  un  peu  de  leucorrhée.  Nous 
»  diagnostiquons  :  chlorose  avec  léger  degré 
»  d’hystérie,  hémoptysie  bronchique  (succéda- 
»  née  des  menstrues?).Nous  prescrivons  :  chien- 
»  dent  gommé  ;  looch  avec  eau  de  laurier-ce- 
»  rise,  pédiluve  sinapisé,  soupe. 

»  Le  lendemain,  la  petite  toux  et  l’bémopty- 
»  sie  persistent.  Malgré  la  chlorose,  nous  pres- 
»  crivons,  comme  révulsive,  une  saignée  de 
»  200  grammes,  émollients,  révulsifs. 

»  Le  jour  suivant,  l’hémoptysie  et  la  toux 
»  existent  encore.  Alors  l’idée  nous  vint  de 
»  combattre  directement  l’irritabilité  trachéale, 
»  laquelle  donnant  lieu  à  la  toux  pouvait  être 
»  tout  à  la  fois  cause  de  l’effet  de  l’hémoptysie; 
»  looch,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d’acétate 
b  de  morphine  le  soir. 

»  Le  lendemain,  la  toux  est  un  peu  diminuée 
»  ainsi  que  l’hémoptysie.  Le  jour  suivant,  l’une 
»  et  l’autre  n’existent  plus  qu’en  vestige.  La 
»  médication  sédative  est  continuée,  la  toux 
»  cesse,  les  crachats  deviennent  rares  et  pure- 
»  ment  muqueux,  et  la  convalescence  de  l’hé- 
»  moptysie  est  confirmée  le  cinquième  jour. 
»  Nous  commençons  le  traitement  de  la  chlo- 
»  rose  par  les  toniques  légers  et  les  ferrugi- 
»  neux;  l’hémoptysie  ne  s’est  plus  reproduite.» 


Quelques  mots  sur  l'emploi  de  l'arsenic  dans 
les  fièvres  intermittentes.  —  Dans  le  n°  de  dé¬ 
cembre  M.le  docteur  Füster  publie  une 
note  dans  laquelle  il  s’élève  avec  force  contre 
la  pratique  qui  tendrait  à  remplacer  en  thé¬ 
rapeutique  les  sels  de  quinine  par  les  prépara¬ 
tions  d’arsenic.  M.  Fuster  remet  sous  nos  yeux 
la  nature  terrible  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  et  l’effet  presque  infaillible  des 
sels  de  quinine  dans  les  circonstances.  Dans  le 
midi ,  où  ces  fièvres  sont  malheureusement 
commîmes,  il  n’y  a  pas  à  balancer  â  employer 
les  préparations  de  quinquina  ,  et  le  praticien 
serait  coüpable ,  quand  il  possède  un  si  mer¬ 
veilleux  spécifique,  de  chercher  à  constater, 
en  face  de  la  mort  qui  approche,  les  propriétés 
thérapeutiques  curieuses,  mais  beaucoup  moins 
sûres,  d’une  substance  aussi  dangereuse  que 
l'arseniC. 

Dans  le  n*  de  janvier  18û5,  M.  Maxime  Si¬ 
mon  revient  sur  les  dangers  de  l’arsenic,  et 
insiste  sur  cette  pensée  que  ^introduction  et 
la  Vulgarisation  de  l’arsénié  dans  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  viendraient  en  aide  aux  crimi¬ 
nels, puisqu’il  suffirait  qu’un  homme  fût  atteint 
d’une  fièvre  intermittente  et  soumis  à  une  mé¬ 
dication  arsenicale  pour  que  ceux  qui  auraient 
la  coupable  pensée  de  le  détruire  s’empressas¬ 
sent  de  forcer  les  doses,  sûrs  de  l’impunité 
en  cas  d’autopsie  légale.  Le  crime  alors  se 
cacherait  facilement  derrière  Fart  médical. 
Tout  en  reconnaissant  les  propriétés  antipé¬ 


riodiques  de  l’arsenic  *  propriétés  que  possè¬ 
dent  beaucoup  d’autres  succédanés  du  quin¬ 
quina,  M.  Maxime  Simon  le  regarde  comme 
beaucoup  moins  sûr  que  le  quinquina  ;  il  a  vu 
des  cas  de  lièvre  intermittente,  et  il  en  cite 
un  observé  par  lui  dans  les  salles  de  M.  Rayer, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  lesquels  l’arse¬ 
nic  échouait  ,  tandis  que  le  quinquina  triom¬ 
phait  de  l’affection.  11  n’y  a  donc  pas  lieu,  jus¬ 
qu’ici  ,  à  dépouiller  le  quinquina  de  sa  vieille 
et  incomparable  gloire. 

Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis,  de  nos 
confrères. 


De  l'efficacité  du  sublimé  dans  le  traitement 
des  accidents  secondaires  et  terîidires  de  la  sy¬ 
philis;  par  M.  Devergie,  médecin  de  Fhôpital 
Saint-Louis.  M.Devergie  trouve  que,  dans  le 
traitement  des  accidents  secondaires  et  tertiai¬ 
res  de  la  syphilis,  le  sublimé  a  été  trop  abandon¬ 
né,  et  qu’on  a  exagéré  l’importance  de  l’iodure 
de  potassium.  Il  voit  avec  peine  que  beaucoup 
de  médecins  s’abstiennent  de  tout  traitement 
mercuriel  contre  les  symptômes  primitifs  de  la 
syphilis ,  ou  se  bornent  à  faire  prendre  du 
mercure  pendant  quinze  ou  vingt  jours  ,  et  il 
ne  craint  pas  de  dire  que  c’est  à  cette  con¬ 
duite  imprudente  qu’il  faut  attribuer  le  grand 
nombre  desyphilides  qui  se  présentent  à  l’ob¬ 
servation  des  médecins  de  l’hôpijal  Saint- 
Louis. 

M.  Devergie  publie  l’observation  fort  longue 
d’un  homme  qui,  ayant  contracté  une  syphilis 
d’emblée  (blennorrhagie,  chancres  et  bubons), 
ne  fut  point  soumis  à  un  traitement  mercu¬ 
riel  ,  et  qui ,  après  avoir  vu  reparaître  la  ma¬ 
ladie  un  grand  nombre  de  fois  pendant  six 
ans,  sous  la  forme  de  pustules,  d’exostoses,  de 
carie,  de  nécrose  ,  d’ulcères,  était  arrivé  au 
dernier  degré  de  la  cachexie  syphilitique. L’io¬ 
dure  de  potassium  ,  employé  à  la  dose  d’un 
gramme  pendant  quatre  mois,  n’avait  point 
triomphé  du  mal. 

M.  Devergie  soumit  ce  malade  à  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  son  traitement  mixte  ,  c’est-à-dire  à  l’u¬ 
sage  du  sublimé  combiné  avec  celui  de  l’iodure 
de  potassium  ;  de  plus,  comme  la  cachexie  sy¬ 
philitique  était  profonde  et  la  faiblesse  du  ma¬ 
lade  extrême,  plusieurs  foison  dut  suspendre 
l’emploi  du  mercure  pendant  quelques  jours, 
et  l’association  des  préparations  de  fer  et  de 
quinquina  à  petites  doses  n’a  fait  que  seconder 
l’action  de  la  médication  mercurielle.  Voici  en 
quoi  consistait  le  traitement  de  M.  Devergie: 

1°  Le  malade  prenait  trois  verres  de  tisane 
sudorifique. 

2°  25  centigrammes  d’iodure  de  potassium 
dans  le  verre  du  matin. 

3°  Le  soir,  une  pilule  composée  de 
Dr.  Extrait  de  Gayac,  20  centigr. 

Extrait  thébaïque,  12  milligr. 

Sublimé,  6  milligr. 

Ua  Dans  la  journée,  à  intervalles  égaux, 
trois  pilules  de  Vallet. 

L’iodure  de  potassium  fut  porté  à  5  déci- 
grammes  par  jour,  et,  dans  les  moments  de- 
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tendance  à  la  salivation,  le  traitement  fut  ré¬ 
duit  à  une  pilule  de  3  milligrammes  par  jour. 
Il  y  eut  nécessité  d’extraire  par  des  opérations 
chirurgicales  un  séquestre  du  tibia. 

Le  traitement  fut  continué  et  supporté  pen¬ 
dant  plus  de  sept  mois,  et,  au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  fut  complètement  guéri  de 
ses  ulcères,  de  ses  caries,  de  sa  cachexie,  etc. 
Il  reprit  ses  forces  et  son  embonpoint.  Sorti  de 
l’hôpital  en  juillet  184/t,  ce  malade  a  été  revu 
dans  le  meilleur  état  de  santé  au  mois  d’octobre 
et  à  la  fin  de  décembre  suivants. 

Il  ne  faut  dire,  ni  avec  M.  Devergie  qu’on  a 
exagéré  ies  services  de  l’iodure  de  potassium 
(services  qui  sont  si  grands  !),  ni  avec  d’autres 
qu’on  a  exagéré  les  bienfaits  du  mercure  dans 
les  symptômes  secondaires  et  tertiaires  :  il 
faut  dire  que,  pour  des  raisons  que  nous  igno¬ 
rons  ,  les  médications  mercurielles  les  mieux 
administrées  échouent  quelquefois ,  qu’il  en 
est  de  même  des  médications  iodées,  et  que, 
contre  un  mal  si  terrible  et  si  malin ,  il  ne  faut 
oublier  ni  méconnaître  aucune  des  ressources 
offertes  par  l’art  médical. De  même,  ily  a  désaf¬ 
fections  syphilitiquesqui  s’accommodent  mieux, 
sans  doute  ,  de  la  médication  mixte  employée 
par  M.  Devergie  que  de  chacune  des  deux  au¬ 
tres  employée  seule,  quelque  excellente  qu’elle 
soit  en  elle-même,  et  pour  d’autres  cas. 


Un  mot  sur  la  compression  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  des  artères.  —  La  plupart  des 
chirurgiens  modernes,  dont  le  nom  fait  auto¬ 
rité  dans  la  science,  restreignent  l’emploi  de 
la  compression ,  soit  directe,  soit  latérale,  dans 
le  traitement  des  plaies  des  artères,  à  un  nom¬ 
bre  de  ca^assez  limité.  C’est  ainsi  que,  pour 
cette  dernière  méthode,  ils  n’en  recomman¬ 
dent  l’application  que  dans  les  blessures  des 
artères  qui  rampent  à  la  surface  du  crâne, 
pour  quelques  artères  de  la  face,  pour  les  in¬ 
tercostales,  pour  les  collatérales  des  doigts  et 
l’artère  pédieuse ,  partout,  en  un  mot,  où  le 
vaisseau  peu  mobile  repose  sur  un  plan  résis¬ 
tant.  Les  membres  offrent  bien  également, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  blessures  de 
leurs  artères  principales,  les  mêmes  conditions 
de  succès  à  l’application  de  cette  méthode  ; 
mais  la  compression  indispensable  des  mem¬ 
bres  dans  toute  son  épaisseur  arrête  la  circu¬ 
lation  latérale,  provoque  des  accidents  et  la 
gangrène.  M.  X.  reconnnaît,  avoue  que  la 
physiologie  le  prévoit,  que  l’expérience  le 
constate;  mais  il  attribue  ces  terminaisons  fâ¬ 
cheuses,  qu’on  croit  généralement  trop^  com¬ 
munes,  à  une  application  vicieuse  de  l’appa¬ 
reil  compressif.  Il  croit,  et  en  cela  nous  ne  le 
contrarierons  pas,  qu’appliquée  suivant  les 
règles  de  l’art ,  elle  peut  être  avantageuse.  — 
Voici  ces  principes,  et  ils  nous  semblent  judi¬ 
cieux  :  une  compresse  graduée  assez  élevée  et 
en  même  temps  assez  étroite  pour  que  son  ef¬ 
fet  porte  principalement  sur  l'artère  blessée, 
un  bandage  roulé  qui  n’a  pour  but  que  de  l  as- 
sujétir,  d’appliquer  sur  celle-ci  cette  première 


pièce  d’appareil ,  ne  comprime  que  faiblement 
le  membre  et  ne  peut  être  un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  les  autres  artères  et  dans 
les  capillaires. 

Il  cite  deux  observations  de  blessures  de 
l’artère  radiale, et  une  même  de  l’artère  bra¬ 
chiale,  qui  prouvent,  en  effet ,  que  les  règles 
tracées  dans  les  livres  sont  trop  absolues,  que 
la  ligature  souvent  indispensable  peut  avanta¬ 
geusement  parfois  être  remplacée  par  une  mé¬ 
thode  plus  simple ,  qui  offre  les  mêmes  ga¬ 
ranties  de  sécurité.  Le  cas  fourni  récemment 
par  M.  Fleury,  chirurgien-major  de  la  marine, 
parle  dans  le  même  sens. 

L’utilité  de  la  compression  doit  être  pré¬ 
sente  à  la  mémoire  après  une  saignée  mal¬ 
heureuse,  et  nous  pensons  avec  M.  X.,  et  avec 
Dionis  avant  lui,  que  cette  ressource,  la  pre¬ 
mière  à  employer,  peut  enlever  à  cet  accident 
tout  son  danger.  Nous  l’avons  constaté  :  à 
Brest,  hôpital  maritime,  un  élève  ouvre  l’ar¬ 
tère  brachiale  ;  le  prévôt  de  la  salle  (chef  de 
clinique),  homme  d’instruction  et  de  sang- 
froid,  applique  sur  la  plaie  une  compresse  gra¬ 
duée,  il  la  surmonte  d’une  pièce  de  monnaie, 
maintient  le  tout  par  un  bandage  roulé,  mé¬ 
diocrement  serré,  et  condamne  le  bras  demi- 
fléchi  au  repos  absolu.  —  Le  vingtième  jour, 
la  guérison  était  parfaite,  et  elle  ne  s’est  pas 
démentie. 


t  Nouveau  procédé  pour  éviter  Vencocliurc  des 
lèvres, après  l'opération  du  bec-de-lièvre. — Le 
docteur  Morel- Lavallée  ,  jetant  un  coup 
d’œil  rétrospectif  sur  les  modifications  propo¬ 
sées,  dans  ces  dernières  années, sur  le  bec-de- 
èlivre, résume  d’une  manière  assez  heureusece 
qu’il  importe  de  ne  pas  ignorer  quand  on  veut 
effacer  le  plus  complètement  possible  ce  vice 
de  conformation.  A  plusieurs  reprises ,  dans 
les  colonnes  de  notre  journal,  nous  avons  parlé 
de  plusieurs  des  innovations  qu’il  relate;  nous 
ne  croyons  pas  superflu  pourtant  de  donner 
une  analyse  de  ce  petit  travail.  Ni  l’arc  de  cer¬ 
cle  qu’on  faisait  décrire  à  la  première  aiguille, 
en  l’enfonçant  de  bas  en  haut  dans  l’un  des 
bords  de  la  division,  et  de  haut  en  bas  dans  le 
bord  opposé,  ni  l’avivement  elliptique,  rien 
n’avait  pu  prévenir  la  dépression  en  cœur  qui 
rendait  encore  la  lèvre  difforme,  lorsque 
M.  Malgaigne  réussit  par  son  procédé  à  deux 
lambeaux,  d’une  extrême  simplicité,  que  tout 
le  monde  connaît.  Le  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  a  eu  le  mérite  de  proposer  une 
bonne  chose  et  de  solliciter,  par  son  exemple, 
tous  les  praticiens  à  la  recherche  du  mieux. 
Aussi,  depuis  janvier  1844,  nous  sommes  dans 
une  voie  de  progrès  journaliers  :  pour  faciliter 
le  premier  temps  de  l’opération  nouvelle,  Se 
docteur  Monod  a  proposé  de  faire  avec  des  ci¬ 
seaux  deux  petites  incisions  transversales  sur 
le  bord  de  la  fente,  non  loin  du  bord  libre  de 
la  lèvre  ;  à  partir  de  ces  incisions  on  rafraîchi¬ 
rait  de  bas  en  haut,  comme  à  l’ordinaire,  et 
les  deux  petits  lambeaux  qu’on  taillerait  de 
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haut  en  bas,  en  les  renversant,  suffiraient,  sans 
qu’il  fût  besoin  d’y  toucher,  à  empêcher  la  dé¬ 
pression.  M.  Debrou  co  nseille  de  modifier 
l’inlrocluclion  des  épingles  de  la  suture  entor- 
tortillée;  au  lieu  de  leur  faire  pénétrer  oblique¬ 
ment  les  bords  de  la  division,  de  façon  qu’elles 
traversent  leur  surface  saignante  sur  la  limite 
des  3/4  antérieurs  avec  le  1/4  postérieur,  il  les 
transperce  complètement,  sans  changer  l’o¬ 
bliquité  d’introduction  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre.  Cela  peut  avoir  quelques  petits  avanta¬ 
ges  ;  il  serait  bon  de  répéter  les  essais.  La  pro¬ 
position  de  M.  Mirault,  dont  l’auteur  n’a  pu 
parler  parce  que  son  travail  a  précédé  celui 
auquel  nous  faisons  allusion,  la  proposition  de 
M.  Mirault  est  sérieuse;  avec  plus  de  simpli¬ 
cité  que  M.  Malgaigne,  il  promet  un  plus  beau 
résultat,  une  conformation  plus parfaite ,  il 
rafraîchit  le  bord  externe  du  bec-de-lièvre, 
comme  anciennement,  de  bas  en  haut  et  dans 
toute  son  étendue,  il  taille  de  haut  en  bas  la 
lèvre  interne,  il  en  compose  un  lambeau  qu’il 
vient  coucher  sur  le  bord  arrondi  inférieur 
avivé  delà  lèvre  externe,  toujours  un  peu  plus 
courte  que  l’autre. 

Voilà  pour  le  bec-de-lièvre  simple.  On  ne 
pouvait  rester  en  si  bonne  voie,  oublier  les  cas 
plus  sérieux,  se  contenter  plus  longtemps  des 
méthodes  de  Franco,  de  Desault  et  de  M.  Gen- 
soul  pour  détruire  l’avance,  la  saillie  des  os 
intermaxillaires  et  des  dents  qu’ils  supportent. 
M.  Blandin,  si  souvent  ingénieux  dans  les  pro¬ 
cédés  qu’il  emploie,  pénétré  des  inconvénients 
et  des  dangers  de  ces  ressources,  s’est  demandé 
si,  en  réséquant  derrière  les  os  incisifs  une 
pièce  triangulaire  de  la  cloison  ,  il  ne  les  re¬ 
mettrait  pas  à  leur  place  normale  sans  exposer 
le  sujet  à  des  chances  défavorables.  11  a  tenté 
et  le  succès  a  dépassé  ses  espérances.  L’histoire 
du  jeune  Alexis  Pareille ,  qui  est  trop  longue 
pour  entrer  dans  une  analyse  de  ce  genre,  res¬ 
tera  inscrite  dans  les  annales  de  la  science. 


Remarques  pratiques  sur  quelques  indica¬ 
tions  spèciales  que  peut  présenter  le  traitement 
des  anus  contre  nature.  —  Dans  cet  article,  le 
docteur  Oliyet  rapporte  deux  observations 
d’anus  contre  nature, survenusàlasuitedeher- 
nies  inguinales  étranglées  ;  il  met  en  relief  les 
accidents  dont  ils  sont  devenus  la  cause  ulté¬ 
rieurement,  et  la  conduite  qu’on  a  été  contraint 
de  suivre  pour  écarter  le  danger  et  mettre  les 
sujets  à  l’abri  de  récidives  du  même  genre. 

Il  est  très  rare  d’obtenir  la  cicatrisation  com¬ 
plète  de  l’anus  contre  nature.  Dans  les  cas  les 
plus  heureux,  lorsque  le  cours  des  matières  se 
rétablit  par  les  voies  naturelles,  il  reste  des  fis¬ 
tules.  Elles  sont  réellement  entretenues  par 
un  éperon  qui  gêne  les  fonctions  du  tube  di¬ 
gestif,  qui  peut  même  les  suspendre  et  rame¬ 
ner  tous  les  accidents  de  hernie  étranglée.  La 
compression  longtemps  conseillée  pour  la  gué¬ 
rison  des  ouvertures  fistuleuses  est  non-seule¬ 
ment  futile,  mais  dangereuse,  avant  la  des¬ 
truction  de  celle  bride.  C’est  à  Dupuytren 
qu’on  doit  ces  donnes  positives,  et  le  meilleur 


procédé  opératoire  lui  appartient.  Il  consiste 
à  saisir  cet  éperon  avec  son  entérotome,  à  le 
comprimer  petit  à  petit,  à  le  mortifier  en  huit 
à  dix  jours,  de  manière  à  permettre  aux  adhé¬ 
rences  de  se  former  et  à  prévenir  par  elles 
une  péritonite  par  épanchement. 

L’éperon  détruit,  l’ouverture  qui  a  permis 
l’introduction  de  l’entérotome  se  ferme;  ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  encore  très  rare  de  voir 
la  cicatrisation  marcher  avec  une  lenteur  dé¬ 
sespérante,  au  point  que  l’art  est  obligé  d’in¬ 
tervenir  de  nouveau  et  de  différentes  manières. 


Maladies  des  organes  génito-urinaires.  — 
Ciyiale. — Dans  une  lettre,  le  docteur  Civiale 
rappelle  à  l’allention  des  praticiens  une  sé¬ 
crétion  morbide,  concrescible,  de  la  vessie,  qui 
peut  se  montrer  chez  des  personnes  non  attein¬ 
tes  de  la  pierre. 

Celle  substance  éminemment  apte  à  se  con- 
eréter  est  quelquefois  fort  abondante.  Ces  dé¬ 
pôts  lithiques  ne  sont  pas  toujours  pour  cet 
auteur  l’effet  de  l’état  morbide  sous  l’influence 
duquel  le  calcul  se  développe,  parce  qu’il  a 
bien  observé  ce  phénomène  chez  des  sujets  qui 
n’ont  eu  ni  la  pierre  ni  la  goutte,  comme  la 
femme  dont  Fabrice  d’Aquapendente  n  ra¬ 
conté  l’histoire. Il  pense  qu’il  faut  la  rapporter 
à  un  état  phlegmastique  de  la  surface  interne 
du  réservoir  urinaire.  Dans  les  divers  cas  qui 
se  sont  offerts  à  sa  pratique,  l’apparition  des 
urines  chargées  d’un  sédiment  concrescible  a 
toujours  été  précédée  d’un  trouble  fonctionnel 
ou  d’une  lésion  quelconque  des  organes  génito- 
urinaires,  qu’il  existât  ou  non  d’autres  mala¬ 
dies.  Lorsque  la  lésion  vésicale  cessait  par  les 
efforts  ou  de  la  nature  ou  de  l’art,  l’urine  per¬ 
dait  ses  caractères  morbides  et  la  santé  se  ré¬ 
tablissait;  quand,  au  contraire,  l’affection  des 
organes  génito-urinaires  s’aggravait  et  que  le 
malade  succombait,  on  trouvait  des  dépôts,  des 
incrustations  plus  ou  moins  étendues,  etc. 

Il  tire  les  déductions  pratiques  suivantes  : 
faciliter  l’excrétion  des  urines,  1°  en  dimi¬ 
nuant  l’irritabilité  de  l’urèlhreet  du  col  vésical; 
2°  en  ranimant  la  contractilité  des  parois  de 
la  vessie;  3°  en  substituant  à  l’action  impuis¬ 
sante  du  viscère  les  instruments  et  les  procé¬ 
dés  que  l’art  met  entre  les  mains  duchirurgien. 


ANNALES  DS  CHÏÎlUiaSIE. 

Janvier  1845. 

Traitement  des  plaies  par  la  suture  entor¬ 
tillée.  —  Ce  mémoire,  qui,  sous  certains  rap¬ 
ports,  ne  manque  pas  de  mérite,  renferme 
des  longueurs,  des  hors-d’œuvre,  des  rem¬ 
plissages,  des  digressions  qui  en  diminuent 
l’importance  peut-être.  C’est,  de  la  première 
ligne  à  la  dernière,  un  éloge  outré  de  l’emploi 
de  la  suture  entortillée  dans  les  plaies  du  sein 
et  de  l’aisselle.  Dans  les  promesses  qu’il  fait, 
l’auteur  met  trop  d’exagération  :  ainsi  nous 
ne  croyons  pas  que  par  ce  modus  faciendi  on 
obtienne  jamais  à  coup  sûr  des  guérisons  plus 
promptes,  des  cicatrices  plus  solides,  moins 


RBVUB  DES  JOURNAUX.- 

douloureuses  et  ne  déchirant  jamais  ;  que  par 
lui  on  rende  en  outre  les  opérations  du  cancer, 
les  ablations  de  tumeurs,  moins  dangereuses 
qu’elles  ne  le  sont  parles  anciennes  méthodes 
de  traitement. 

La  suture  entortillée  est  susceptible  de  ren¬ 
dre  des  services  dans  les  plaies  en  général, 
dans  celles  du  sein  et  de  l’aisselle  en  particu¬ 
lier;  par  expérience,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincu  ;  mais  il  est  inutile  et  injuste,  pour  la 
réhabiliter  comme  elle  devrait  l’être  depuis 
longtemps ,  de  faire  le  procès  des  bandelettes 
aggluli natives ,  qui  n’ont  certainement  pas  la 
nocuité  que  l’auteur  leur  prête  et  sont  loin  de 
mériter  les  reproches  qu’il  leur  adresse. 

Sans  compter  sur  une  réunion  en  trois  jours, 
nous  employons  la  suture  entortillée  et  nous 
engageons  à  la  tirer  de  l’oubli  immérité  dans 
lequel  Pibrac  l’a  fait  tomber.  Le  fond  du  tra¬ 
vail  du  docteur  Colson  est  bon ,  la  forme  en  est 
vicieuse,  dangereuse;  son  enthousiasme  ten¬ 
drait  à  abuser,  comme  les  anciens,  de  ce  moyen 
trop  discrédité  de  nos  jours. 


Noie  sur  la  luxation  de  l'humérus,  —  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  ob¬ 
servation  du  docteur  Robert, c’est  la  partie  qui 
a  trait  à  l’anatomie  pathologique;  rangée  par 
son  auteur  dans  la  variété  sous-pectorale  de 
M.  Velpeau ,  elle  s’est  présentée  avec  les  carac¬ 
tères  qui  lui  sont  propres.  Elle  a  résisté  à  l’ex¬ 
tension  verticale,  s’est  réduite  promptement , 
sans  difficulté ,  en  usant  de  l’extension  hori¬ 
zontale.  On  aurait  tort  d’être  surpris  de  cela. 

Des  accidents  cérébraux  étrangers  à  la  luxa¬ 
tion  ont  fait  succomber  le  malade. 

La  capsule  arliculaire  était  largement  dé¬ 
chirée  en  avant  et  en  dehors,  la  partie  fibreuse 
de  la  coulisse  bicipitale  rompue,  les  muscles 
sus-épineux,  sous-épineux,  petit  rond  et 
sous-scapulaire  arrachés  à  leur  insertion  hu¬ 
mérale. 

Ces  désordres  inattendus  prouvent  combien 
le  chirurgien  doit  être  circonspect  dans  les 
tentatives  de  réduction  ,  et  attacher  de  prix  au 
repos  absolu  et  prolongé  après  la  coaptation  ; 
laisser  trop  tôt  au  membre  sa  liberté,  c’est 
compromettre  le  blessé  et  l’art  lui-même. 


GLIMÏQUU  T)B  MONTPELLIER. 

Janvier  1845. 

Du  danger  des  injections  arsenicales  dans 
les  cadavres  livrés  aux  dissections.  Effets  des 
frictions  avec  une  liqueur  arsenicale .  —  Le 
danger  des  injections  arsenicales  pour  les  ca¬ 
davres  qui  sont  livrés  aux  dissections  vient 
d’être  prouvé  dans  le  dernier  concours  pour  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier.  Sur  six  ca¬ 
davres  distribués  à  l’ouverture  du  concours  , 
cinq  avaient  été  conservés  par  une  injection 
arsenicale  pratiquée  quatre  fois  à  divers  inter¬ 
valles  (60  grammes  d’acide  arsenieux  dans  un 
litre  d’eau).  Les  cinq  concurrents  à  qui  échu¬ 
rent  ces  cinq  cadavres  éprouvèrent  les  phé- 
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nomènes  suivants  :  étourdissement ,  malaise  , 
faiblesse  générale ,  douleur  lancinante  à  la 
pulpe  des  doigts  et  autour  de  Vongle.  Pendant 
quelques  jours,  l’extrémité  palmaire  des  doigts 
a  été  gonflée,  avec  une  injection  visible  à  tra¬ 
vers  l’ongle  ;  plus  tard  l’ongle  s’est  décollé  , 
puis  tout  est  rentré  dans  l’ordre. — Gomme  con¬ 
tre-épreuve  ,  le  seul  concurrent  qui  n’a  rien 
éprouvé  avait  obtenu  un  cadavre  non  injecté. 

Ce  mode  de  conservation  des  cadavres  est 
depuis  longtemps  en  usage  à  la  Faculté  de 
Montpellier  :  avec  une  seule  injection  arseni¬ 
cale  ,  on  n’avait  eu  jusqu’ici  aucun  accident  à 
signaler. 

L’auteur  de  la  note  insérée  dans  la  clinique 
de  Montpellier  rapporte  qu’une  femme  entrée 
à  l’hôpital  pour  une  amaurose  et  observée  par 
M.  le  docteur  Laffitte  lui  a  déclaré  avoir  éprou¬ 
vé  des  symptômes  à  peu  près  pareils,  à  la  suite 
de  frictions  faites  avec  une  liqueur  arsenicale 
pour  une  affection  psorique.  Vers  le  Zie  ou  le  5e 
jour  du  traitement,  cette  femme  avait  éprouvé 
du  prurit  à  la  pulpe  de  tous  les  doigts  de  la 
main  droite;  deux  jours  après,  la  circonfé¬ 
rence  des  ongles  avait  pris  une  teinte  brune 
qui  s’était  étendue  vers  le  milieu  de  l’ongle , 
pendant  que  l’ongle  se  détachait. 


Observation  d‘un  cas  mêdico- chirurgical 
dans  le  combat  de  Mogador,  etc.  —  Cette  ob¬ 
servation  n’est  pas  sans  intérêt.  Une  caronade 
éclate  dans  la  dunette  du  vaisseau  le  Triton  ; 
elle  blesse  mortellement  plusieurs  hommes, 
et  Niccolini  Pasquin  est  porté  au  poste  des  ma¬ 
lades,  dans  la  cale,  couvert  de  sang,  noirci 
et  brûlé  par  la  déflagration  de  la  poudre.  L’ar¬ 
tère  brachiale,  complètement  divisée  près  de 
sa  bifurcation ,  laisse  sortir  un  jet  de  sang 
vermeil,  rutilant;  du  ventre,  ouvert  près  du 
canal  inguinal  gauche,  déborde  une  anse  d’é¬ 
piploon,  et  autour  du  coude  et  de  la  poitrine, 
sous  les  téguments,  on  reconnaît  l’existence 
de  plusieurs  corps  étrangers  (fragments  de  la 
caronade). 

Pour  répondre  aux  exigences  multipliées, 
le  chirurgien-major,  le  docteur  Fleury,  appli¬ 
que  provisoirement  un  tourniquet  sur  le  trajet 
du  vaisseau  ouvert ,  met  les  autres  plaies  à 
l’abri  du  contact  de  l’air. 

Une  heure  à  peine  après  l'accident ,  les  feux 
de  l’ennemi  sont  éteints;  il  revient  près  de  Nic¬ 
colini,  lève  le  tourniquet;  le  sang  ne  paraît 
pas.  Il  conçoit  alors  le  projet  de  ne  point  user 
de  la  ligature ,  d’exercer  seulement  une  douce 
compression  sur  le  membre  et  de  le  maintenir 
dans  le  repos.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie 
consécutive,  et  par  les  collatérales  la  circu¬ 
lation  s’est  bientôt  rétablie  dans  l’avant-bras 
et  la  main.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  le  seul  dans 
la  science,  ce  fait  mérite  d’être  noté.  Pour  la 
plaie  pénétrante  abdominale,  ledocteur  Fleury 
a  employé  la  suture  entortillée  du  bec-de- 
lièvre;  en  pareille  occurrence,  il  la  préfère  à 
toute  autre.  Il  n’a  peut-être  pas  tort.  Pasquin 
a  parfaitement  guéri. 
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JOURNAL  DZ  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Janvier  1845. 

Quelques  considérations  sur  l'hérédité  mor¬ 
bifique  ou  pathologique  ,  par  M.  E.  Gintrac, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 
—  M.  Gintrac  consacre  seulement  quelques 
pages  à  ce  sujet  si  important  en  médecine  pra¬ 
tique.  En  effet ,  l’hérédité  pathologique ,  dont 
les  raisons  organiques  ne  nous  sont  pas  con¬ 
nues  ,  est  un  fait  qui  domine  l’étiologie  d’un 
grand  nombre  d’affections  aiguës  et  chroniques, 
surtout  chroniques.  Malgré  l’intérêt  des  faits 
rappelés  par  M.  Gintrac ,  puisqu’il  avait  fixé 
son  attention  sur  ce  point,  nous  aurions  aimé 
qu’il  l’approfondît  davantage ,  qu’il  lui  don¬ 
nât  plus  d’étendue ,  et  qu’il  recherchât  de  ce 
point  de  vue,  non  pas  seulement  les  maladies  de 
famille ,  ainsi  qu’il  l’a  fait,  mais  surtout  les 
familles  de  maladies  ,  comme  il  l’a  indiqué  en 
un  passage  seulement.  Le  passage  dans  lequel 
il  signale  cette  transformation  héréditaire  des 
affections  morbides,  cette  multiplication  héré¬ 
ditaire  d’un  même  germe  morbifique,  est  le  sui¬ 
vant  :  «  Les  effets  de  l'hérédité  morbifique 
»  peuvent  varier  chez  les  enfants  selon  leurs 
»  dispositions  particulières.  Ainsi,  l’un  a  les 
»  glandes  cervicales  engorgées  ,  un  autre  a 
»  une  ophthalmie  chronique  ,  un  troisième  le 
»  carreau,  le  quatrième  une  tuméfaction  des 
»  phalanges.  On  a  vu  une  affection  multiple 
»  chez  le  père  se  partager  comme  une  succes- 
»  sion.  Capeller,  médecin  d’une  petite  ville 
»  d’Allemagne,  y  connaissait  un  pharmacien 
»  qui  avait  des  ulcères  ,  la  goutte  et  des  dou- 
»  leurs  néphrétiques  ;  ces  trois  états  morbides 
»  liés  entre  eux,  mais  distincts ,  se  partagèrent 
»  entre  l’aîné,  le  second  et  le  plus  jeune  de  ses 
»  enfants  (1).  »  Et  encore  :  «  Un  épileptique 
»  engendre  un  maniaque,  un  goutteux  donne 
»  naissance  à  un  calculeux ,  une  mère  scrofu- 
»  leuse  donne  le  jour  à  un  enfant  rachitique. 
»  Or,  tous  les  médecins  connaissent  la  con- 
»  nexité  qui  existe  entre  Je  raclai tis  et  les 
»  scrofules,  le  calcul  et  la  goutte  ,  la  manie  et 
»  l’épilepsie.» 

Ce  sont  surtout  ces  affinités  ,  ces  cognations 
héréditaires  de  maladies  différentes  par  leurs 
formes  extérieures,  mais  unes  par  leur  cause 
originelle  et  leur  nature ,  qui  font  l’étude  con¬ 
stante  et  utile  du  médecin  praticien  ;  c’est  ainsi 
qu’on  arrive  souvent  à  la  racine  d’une  maladie 
qui,  jusque-là, était  restée  sans  explication  et  dé¬ 
sespérait  par  son  opiniâtreté.  De  nos  jours  deux 
illustres  praticiens,  M.  Hëcamier  et  M.  Liigol , 
l’uu  dans  ses  Recherches  sur  le  traitement  du 

Kevtae  «Se^  jour: 

ZSIS'SGHRZFT  FUR  THERAPIE  UNS  FÏIARMAS.C- 
BÏHAMIK  èO« 

Notes  thérapeutiques  tirées  d’une  pratique 

(1)  Zeller,  Affectuum  hcereditariorum  theorici ; 
Tubingæ.  (Sans  date.) 

(2)  Ce  journal  vient  d’être  fondé,  à  Strasbourg, 
par  le  docteur.  Lad. -A.  Szerlecki.  11  doit  paraître 


cancer ,  l’autre  dans  ses  Recherches  et  observa¬ 
tions  sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuses , 
ont  fourni  des  données  de  le  plus  haute  im¬ 
portance  sur  l’hérédité  pathologique  ,  sur  le 
pronostic  qui  en  ressort ,  sur  les  indications 
pratiques  qui  en  découlent.  Nous  aurions  sui¬ 
vi  avec  intérêt  M.  Gintrac  dans  cette  large  voie. 
Tel  qu’il  est,  toutefois ,  le  travail  du  médecin 
de  Bordeaux  est  digne  d’attention  et  par  le 
sujet  qu’a  su  choisir  son  auteur ,  et  par  l’utilité 
des  faits  qu’il  rappelle. 


Rétroversion  de  la  matrice.  —  La  rétrover¬ 
sion  de  la  matrice,  plus  fréquente,  mais  moins 
grave  que  l’inversion  ou  introversion  ,  a  été 
fréquemment  bien  observée,  et  nous  ne  man¬ 
quons  pas,  dans  la  science,  de  détails  sur  cette 
chute  à  la  renverse  de  l’organe  gestateur.  Il  ne 
nous  parait  pas  futile  pourtant  de  rappeler 
brièvement  le  cas  qui  s’est  récemment  offert 
au  docteur  Roussilhe,  d’indiquer  le  procédé 
de  réduction  qu’il  a  suivi,  les  difficultés  qu’il 
a  eues  à  surmonter. 

Sa  cliente,  âgée  de  29  ans,  était  enceinte  de 
quatre  mois  environ  ,  et  pour  la  première  fois 
en  octobre  1844,  à  la  suite  d’un  travail  pénibb  , 
elle  éprouva  une  gêne,  une  pesanteur  dans  le 
bas-ventre;  l’excrétion  urinaire  s’accomplit 
difficilement,  ainsi  que  l’expulsion  des  matiè¬ 
res  fécales. 

La  rétention  d’urine  et  la  constipation  aug¬ 
mentèrent.  Le  11  novembre  l’état  était  alar¬ 
mant;  le  ventre  tendu,  douloureux  ;  il  y  avait 
des  hoquets,  des  vomissements  stercoraux. 
L’exploration  par  le  vagin  fit  reconnaître  une 
tumeur  sphérique  volumineuse  dans  le  petit 
bassin;  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  la 
reconnut  également.  Il  n’y  avait  pas  de  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion. 

La  vessie  fut  vidée  par  le  cathétérisme, et  le 
docteur  Roussilhe  ,  plaçant  sa  malade  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes  ,  introduisit  l’index 
de  la  main  droite  dans  le  rectum  pour  relever 
la  tumeur,  en  même  temps  que  l’index  du 
côté  opposé  par  le  vagin  déprimait  le  col  de 
l’utérus;  quoi  qu’il  fit, il  ne  put  réussir. En  dé¬ 
sespoir  de  cause  ,  il  se  décida  à  glisser  la  main 
entière  dans  l’organe  défécateur  (ce  qui  ne 
nous  semble  ni  facile,  ni  sans  danger).  La  force 
qu’il  put  ainsi  développer  écarta  la  matrice  de 
la  position  vicieuse  qu’elle  avait  prise,  la  re¬ 
porta  dans  sa  situation  normale.  Au  bout  d’un 
mois,  la  guérison  était  parfaite. 


de  dix  années  ;  par  le  docteur  Lad.-A.  Szer¬ 
lecki.  —  Rien  n’est  plus  difficile  à  guérir  que 
certaines  gastralgies.  Dans  des  cas  où 
il  y  avait  apparence  de  surcharge  bilieuse,  au- 


nu  commencement  de  chaque  mois.  Nous  en  avons 
reçu  les  deux  premiers  numéros  réunis  en  un  seul 
cahier.  ^  . 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 
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teur  a  retiré  de  grands  avantages  d’une  for¬ 
mule  employée  dans  le  Wurtemberg.  Entre 
autres  observations,  il  cite  sommairement  celle 
d’une  jeune  fille  de  19  ans,  qui  éprouvait  assez 
régulièrement  des  maux  d’estomac  qui  ve¬ 
naient  par  accès  deux  fois  par  jour  et  duraient 
deux  à  trois  heures;  les  douleurs  étaient  dé¬ 
chirantes  et  l’obligeaient  à  se  délacer.  Elle  ne 
pouvait  rattacher  ce  mal  à  aucune  autre  cir¬ 
constance  appréciable  qu’à  des  chagrins.  Le 
café  et  la  choucroùte  l’exaspéraient;  la  viande, 
le  vin  et  le  lait  passaient  bien.  L’accès  de 
gastrodynie  venait  ordinairement  un  quart 
d’heure  après  le  repas.  Appétit  médiocre, 
bouche  amère,  selles  régulières.  L’auteur  pre¬ 
scrivit  la  formule  wurtembergeoise  suivante: 

Prenez  :  semences  de  jusquiame,  3  gros; 
semences  de  pavot  blanc,  1/2  once;  amandes 
douces  n°  XÏÏ,  amandes  amères  n°  Vl  ;  mê¬ 
lez  en  écrasant  avec  eau  de  laitue,  6  onces; 
faites  une  émulsion  et  ajoutez  carbonate  de 
magnésie  1  gros,  extrait  aqueux  de  noix  vo¬ 
mique  1  grain,  et  sirop  de  pavot  blanc  1  once. 

Deux  doses  de  celle  mixture  suffirent  pour 
débarrasser  la  malade  de  ses  douleurs  d’esto¬ 
mac.  L’emploi  de  la  noix  vomique  n’est  pas 
indiqué  dans  la  formule  wurtembergeoise; 
l’auteur  a  également  réussi  dans  des  cas  nom¬ 
breux  sans  celte  addition. 

Chez  des  individus  nerveux,  lorsque  les  sé¬ 
crétions  restent  à  l’état  normal,  le  magistère 
de  bismuth  employé  seul  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours  ;  mais  il  produit  de  bons  effets,  associé 
à  l’extrait  de  jusquiame  et  à  la  poudre  de  noix 
vornique  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  :  magistère  de  bismuth  et  extrait  de 
jusquiame  de  chaque  1  grain  ;  poudre  de 
noix  vomique  1/6 à  1/4 de  grain;  sucre  blanc 
10  grains.  Mêlez  et  divisez  en  douze  prises 
quJon  administrera  à  trois  heures  d’intervalle 
l'une  de  l’autre.  Chez  les  sujets  hystériques  on 
ajoutera  avec  avantage  de  1  à  4  grains  de  cas* 
toréum  de  Sibérie. 

Dans  les  vieilles  gastrodynies,  dans  la  né¬ 
vralgie  cœliaque  d’Autenriefh,  M.  Szerlecki, 
après  avoir  épuisé  tous  les  moyens,  a  obtenu 
les  meilleurs  résultats  de  la  codéine,  et  il  ex¬ 
prime  à  cèt  égard  ses  regrets  sur  la  cherté  de 
ce  médicament  (un  gros  coûte  43  francs).  Il 
prescrit  deux  grains  de  codéine  très  pure  dans 
4  onces,  de  sirop  de  gomme  arabique:  une 
cuillerée  à  bouche  à  prendre  toutes  les  demi- 
heures  pendant  l’accès,  et  toutes  les  quatre  à 
six  heures  dans  l’intervalle. 

Enfin,  dans  les  gastrodynies  chlorotiques 
qui  résistent  aux  ferrugineux  seuls,  l’auteur 
a  obtenu  la  guérison  avec  des  pilules  où  se 
trouvent  associés  le  carbonate  de  fer,  le  cotu ro¬ 
be  et  la  noix  vomique.  (Ier  et  2e  cahiers,  1844.) 


Quelques  mots  sur  les  'propriétés  thérapeuti¬ 
ques  de  l'arnica  montana  ;  par  le  docteur 
Szerlecki.  —  Nous  avons  d’abord  à  signaler 
de  grands  éloges  prodigués  à  l’arnica  comme 
vulnéraire.  Ce  panégyrique  est  emprunté  au 


n°  3  de  la  Gazette  médicale  de  Russie ,  rédigée 
par  Heine.  L’article  du  journal  russe  est  in¬ 
titulé  :  Remarques  sur  l’emploi  de  l’arnica, 
principalement  dans  les  blessures;  par  le  doc¬ 
teur  Haurowiez.Ceci  n’est  pas  nouveau  comme 
l’auteur  en  convient;  mais  les  deux  cas  de 
chute  sur  la  tête,  d’un  lieu  élevé,  suivis  de 
symptômes  graves  de  commotion  cérébrale, 
guéris  par  l’usage  de  l’arnica,  qui  fut  employé 
comme  moyen  principal ,  ces  deux  cas  parais¬ 
sent  à  M.  Szerlecki  assez  marquants  pour 
mériter  qu’on  rappelle  à  leur  occasion  que 
l’arnica  est  connu  depuis  deux  cents  ans 
comme  un  remède  utile  dans  les  cas  de  symp¬ 
tômes  encéphaliques  traumatiques.  Il  fautque 
l’arnica,  dans  ces  circonstances,  soit  donné  à 
l’intérieur  immédiatement  après  la  chute.  La 
rapidité  delà  guérison  dans  les  deux  observa¬ 
tions  du  médecin  russe  montre  que  l’on  n’eut 
affaire  qu’à  des  symptômes  de  simple  commo¬ 
tion  sans  désordres  matériels  graves. 

M.  Szerlecki  signale  ensuite  une  propriété 
peu  connue  de  l’arnica,  celle  d’apaiser  les 
douleurs  causées  par  les  boutons  hémorrhoï- 
daux.  Il  fait  avec  succès  des  applications  de 
teinture  alcoolique  d’arnica  préparée  avec  le 
suc  frais  et  mêlée  avec  quatre  parties  d’eau. 

Dans  un  voyage  qu’il  a  fait  en  Suède,  l’au¬ 
teur  a  entendu  le  docteur  Liedbeck,  d’Upsal, 
se  louer  de  l’emploi  de  l’arnica  contre  les  va¬ 
rices.  Les  douleurs  s’apaisent  et  les  tumeurs 
diminuent.  Il  prescrit  une  infusion  d’un  scru¬ 
pule  de  fleurs  d’arnica  pour  une  livre  d’eau; 
on  y  ajoute  deux  gros  d’esprit  de  vin  et  on  en 
prend  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Le  professeur  Woiff,  de  Berlin,  assure  avoir 
employé  avec  succès  l’arnica  à  l’intérieur 
contre  les  hémorrhagies  artérielles,  suite  de 
blessures. 

Ne  voulant  rien  omettre  sur  les  vertus  de 
l’arnica,  fauteur  rapporte  l’observation  d’un 
tremblement  métallique  avec  a  m  My  opie 
amaurotique  guéris  par  l’arnica.  Cette  obser¬ 
vation  a  été  prise  par  Thielman  dans  l’hôpi¬ 
tal  de  St-Pierre  et  St-Paul  à  Pétersbourg.  Les 
propriétés  de  l’arnica  dans  l’a  m  Myopie  amau¬ 
rotique  sont  connues  depuis  assez  longtemps  ; 
mais  on  n’en  avait  pas  encore  signalé  les  effets 
contre  le  tremblement  mercuriel.  ( ibid .) 


AXvL GSM 3ÏÎT2  SSïTUSTa  F&7B.  CHIRtJHaiS,  ÏÏC- 

ia ere  HKïos.trNDs:  uriD  ihbe  hulfewissen- 

SûHAFTEI?» 

Concrétions  osseuses  trouvées  dans  lJe'piploon 
et  dans  la  raie ;  par  le  docteur  L.  Koch. — Ces 
productions  ont  été  dernièrement  rencontrées 
chez  une  femme  de  63  ans,  morte  à  la  suite  de 
nombreuses  désorganisations  des  organes  ab¬ 
dominaux,  parmi  lesquelles  figuraient  une 
hypertrophie  considérable  du  foie  et  des  trans- 
i  formations  graisseuses  entre  les  feuillets  du 
mésentère,  d’une  épaisseur  d’un  pouce  dans 
j  certains  endroits.  L’épiploon  n’était  pas  moins 
!  riche  en  couches  de  graisse;  dans  l’une  de  cel  les- 
|  ci,  un  peu  à  droile,  on  rencontra  une  concré- 
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lion  osseuse  de  la  forme  et  du  volume  d’une 
noix,  lisse  sur  presque  toute  sa  surface  et  du 
poids  d’un  gros  environ.  L’auteur  trouva  en¬ 
core  une  semblable  concrétion  osseuse  dans  la 
rate.  Rokitanski,  dit-il,  a  observé  trois  varié¬ 
tés  d’ossifications  de  la  rate:  dans  la  première, 
c’est  une  plaque  osseuse  qui  adhère  à  la  sur¬ 
face  de  la  rate,  s’étend  principalement  en  lar¬ 
geur  ;  elle  ne  s’observe  guère  que  chez  les  per¬ 
sonnes  très  âgées  ;  tantôt  ce  sont  des  filaments 
crétacés  qui,  selon  l’auteur,  succèdent  à  des 
inflammations  de  la  rate  ;  d’autres  fois,  enfin, 
ce  sont  des  noyaux  osseux  ronds  et  libres  que 
l’on  rencontre  dans  les  veines  de  la  rate.  La 
concrétion  observée  par  M.  Koch  appartient 
à  la  première  de  cesvariétés.  Elle  a  trois  pouces 
de  long,  un  et  demi  de  large,  quatre  lignes 
d’épaisseur.  Elle  ressemble  à  un  os  de  seiche, 
ayant  sa  surface  externe  lisse  et  polie,  l’interne 
rude  et  raboteuse;  elle  pèse  une  demi-once. 

Les  deux  concrétions  dont  il  est  ici  ques-^ 
tion  étaient  principalement  formées  de  phos- 
pha  te  acide  et  de  carbonate  de  chaux.  La  subs- 
îancedela  rate, non  transformée, était  mollasse. 

(N*  du  17  août  1844.) 


Ferula  nudiflora.  —  Le  docteur  Joachim 
Friedlander  nous  fait,  sous  ce  titre,  l’his¬ 
toire  de  l’importation  d’un  nouvel  et  merveil¬ 
leux  antipériodique.  Des  prisonniers  turcs 
internés  sur  les  bords  du  Dniester  étaient  dé¬ 
cimés  par  des  fièvres  miasmatiques.  Leur  ha- 
kim  ou.  médecin  s’informait  s’il  nJexistait  point 
dans  les  environs  une  certaine  plante  très  effi¬ 
cace  en  pareil  cas.  Cette  plante  est  une  ombel- 
lifère,  la  ferula  nudiflorat  qui  croît  en  effet 
dans  les  environs,  il  la  fit  distiller  et  elle  pro¬ 
duisit  de  si  bons  effets  que  le  bruit  en  vint  aux 
oreilles  delà  police,  qui,  le  fait  bien  constaté, 
permit  ou  décréta  l’introduction  delà  teinture 
d eferula  nudiflora  chez  le  pharmacien  de  l’en¬ 
droit.  Comme  cette  plante  ne  croît  pas  chez 
nous,  nous  n’en  donnerons  pas  la  description 
botanique,  d’autan  t  plus  que  nous  possédons  un 
spécifique  d’une  action  pim  certaine  que  tous  les 
autres  succédanés  du  monde.  Nous  en  avons 
pris  note,  cependant, parce  qu’il  est  possible  que 
la  plante  en  question,  dans  les  pays  où  elle 
croît,  rende  des  services  importants,  dans  la 
pratique  rurale  particulièrement.  Suivant  le 
médecin  qui  l’a  expérimentée,  elle  a  de  l’ac¬ 
tion,  non-seulement  sur  les  fièvres  miasmati¬ 
ques,  mais  encore  sur  diverses  anomalies  du 
système  nerveux.  (24  août.) 


B3EDICINISCHES  CORRESPONDENT  —  BLS.TT 
BAYERISCHER  AERSTE. 

Ve  quelques  maladies  peu  connues  du  système 
nerveux  ;  par  le  docteur  Canstatt.  —  La 
première  espèce  signalée  par  l’auteur  a  quelque 
ressemblance  avec  l’affection  décrite  dans  ces 
derniers  temps  sous  le  nom  de  crampe  des 
écrivains.  Aussitôt  que  les  membres  ou  le 
tronc  sont  fléchis ,  un  spasme  tonique  s’em¬ 
pare  des  muscles  fléchisseurs  et  s’oppose  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  à  l’action  de  la  volonté 


sur  les  muscles  extenseurs.  Ainsi,  lorsque  les 
malades  sont  courbés ,  il  leur  faut  un  certain 
temps  pour  se  redresser;  s’ils  veulent  saisir 
quelque  chose  de  la  main ,  leurs  doigts  restent 
fléchis  dans  la  paume  de  la  main  et  celle-ci  ne 
peut  plus  s’ouvrir  qu’avec  lenteur.  La  marche 
est  très  difficile ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
gravir  une  montagne,  parce  qu’une  fois  que 
le  malade  a  levé  le  genou  ,  le  mollet  est  saisi 
de  spasme  et  le  pied  est  fort  longtemps  avant 
de  pouvoir  regagner  le  sol.  Dans  les  denx  cas 
observés  par  M.  Canstatt ,  la  cause  est  signalée 
comme  inconnue,  et  toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutaient  d’ailleurs  normalement.  Les  circon¬ 
stances  défavorables  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient  ces  deux  malades  ne  permirent  pas 
d’instituer  un  traitement  régulier.  L’auteur 
parvint  cependant  à  obtenir  chez  l’un  d'eux, 
au  moyen  d’un  courant  électro-magnétique, 
le  redressement  immédiat  des  doigts  fléchis 
dans  la  paume  de  la  main. 

M.  Canstatt  a  observé  trois  cas  d’une  autre 
espèce  de  névrose ,  qui  tient  de  la  danse  de 
Saint-Guy  et  de  l’épilepsie;  l’attaque  débute 
par  une  crampe  générale  des  muscles  avec 
insensibilité  complète  du  cerveau  ;  les  contrac¬ 
tions  toniques  viennent  ensuite  produire  les 
attitudes  les  plus  singulières  et  les  plus  diffi¬ 
ciles.  Cette  névrose  diffère  pourtant  de  l’épi¬ 
lepsie  en  ce  que  les  spasmes  sont  plus  nom¬ 
breux  et  se  reproduisent  en  un  temps  plus 
court.  L’auteur  a  vu  les  attaques  se  renouveler 
plusieurs  fois  par  jour,  toutes  les  cinq  minutes 
même  et  la  maladie  durer  ainsi  plusieurs  mois, 
plusieurs  années,  sans  que  l’état  général  des 
forces  et  la  nutrition  en  souffrissent.  Un  trait 
caractéristique  de  cette  affection,  c’est  qu’elle 
était  précédée  dJune  période  d’extase;  les 
malades,  tout  en  ayant  perdu  connaissance, 
priaient,  chantaient ,  causaient  sans  disconti¬ 
nuer,  racontaient  leurs  secrets.  Dans  deux 
cas ,  la  maladie  parut  avoir  été  le  résultat  d’un 
saisissement;  dans  le  troisième,  on  crut  pou¬ 
voir  l’attribuer  à  la  présence  de  vers  intesti¬ 
naux  ;  cependant  la  maladie  ne  s’amenda 
point  par  leur  expulsion.  Rien  n’annonçait 
une  irritation  spinale.  Après  divers  moyens 
employés  inutilement,  M.  Canstatt  obtint 
dans  les  trois  cas  des  effets  étonnants  d’affu¬ 
sions  d’eau  froide  pratiquées  sur  la  tête  et  sur 
la  colonne  vertébrale  deux  fois  par  jour  et  en 
outre  chaque  fois  qu’il  y  avait  quelque  appa¬ 
rence  d’une  attaque  prochaine.  Chez  une  jeune 
fille,  dont  la  maladie  durait  depuis  cinq  ans 
et  dont  les  attaques  se  reproduisaient  plusieurs 
fois  par  jour,  les  premières  affusions  appor¬ 
tèrent  un  intervalle  de  quatorze  à  vingt-huit 
jours  entre  les  attaques  ;  les  règles  qui  étaient 
supprimées  depuis  six  mois  reparurent  au 
bout  de  trois  semaines  et  continuèrent  ensuite 
à  revenir  régulièrement.  Elle  put  quitter 
l’hôpital  au  bout  de  deux  mois.  Lesdeux  autres 
malades  furent  complètement  guéris  au  bout 
de  huit  jours. 

L’auteur  ajoute  que  l’expérience  lui  a  ap¬ 
pris  que  les  affusions  froides  constituent  pour 
les  nerfs  un  moyen  sédatif  et  tonique  plus 
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puissant  que  toutes  les  gommes  résines  à 
odeur  forte ,  que  les  narcotiques  et  toutes  les 
préparations  métalliques.  Il  a  ainsi  amendé 
notablement  plusieurs  cas  d’épilepsie  et  a 


obtenu  une  guérison  complète.  Cette  médica¬ 
tion  lui  a  également  bien  réussi  dans  l’hémi- 
crânie  chronique  et  dans  les  affections  hysté¬ 
riques.  » 


Revue  des  journaux  italiens. 


MEMORIALE  DEXLA  MEDICINA 
CQNTEMPQRANEA. 

Guérison  extraordinaire  d'un  cas  de  dilata¬ 
tion  aortique;  par  le  docteur  Robert  Savia  , 
de  Catane,  professeur  de  médecine  légale.  — 
Une  villageoise,  de  constitution  pléthorique, 
qui  avait  eu  dix  grossesses  à  peu  de  distance 
l’une  de  l’autre,  obligée  par  état  d’être  souvent 
courbée,  fut  prise  alternativement  des  sym¬ 
ptômes  suivants  :  conjection  sanguine  générale, 
vertiges,  insomnies,  sentiment  de  pesanteur  à 
l’épigastre  après  l’ingestion  des  aliments,  quel¬ 
quefois  vomissements ,  lipothymies,  anxiété, 
mouvements  convulsifs  des  lèvres  et  des 
membres,  avec  larmes  involontaires, dyspnée  et 
orthopnée, pouls  extrêmement  variableen  force 
et  en  fréquence  ;  douleurs  térébrantes  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  battements  constants  qui,  lors 
de  la  vacuité  de  l’estomac  et  des  intestins,  ac¬ 
quéraient  une  force  considérable  d’expansion, 
tandis  que  la  main  éprouvait  en  ce  point  le 
choc  d’un  corps  sphérique  qui  se  dilatait.  La 
percussion  y  percevait  un  son  obscur.  Les 
mouvements  d’expansion  se  faisaient  dans  le 
sens  du  trajet  de  l’aorte  abdominale;  un  fré¬ 
missement  pulsatif  spécial  s’y  faisait  ressentir; 
au  point  correspondant  à  la  dilatation,  l’oreille 
percevait  des  battements  accompagnés  d’un 
certain  degré  de  résistance.  Au  stéthoscope  on 
entendait, dans  le  point  où  les  douleurs  étaient 
signalées  comme  les  plus  fortes, des  battements 
simples,  énormes,  heurtant  l’oreille,  accom¬ 
pagnés  d’un  son  clair  plus  fort  que  celui  des 
oreillettes  ;  ces  impulsions,  isochrones  à  celles 
du  pouls,  se  mélangeaient  avec  un  bruissement 
très  sensible  au  même  endroit.  La  malade 
éprouvait  des  douleurs  erratiques  en  divers 
points  du  corps,  aux  symphyses  sacro-iliaques, 
au  dos,  à  la  poitrine,  à  la  clavicule,  au  dia¬ 
phragme.  Elle  commençait  à  s’infiltrer  et  à 
tomber  dans  la  stupeur. 

L’emploi  de  la  digitale  ne  produisit  aucun 
bon  effet  et  dut  être  abandonné  ;  l’eau  glacée, 
la  neige  et  les  divers  topiques  réfrigérants  qui 
font  partie  du  traitement  de  Valsalva  étaient 
contre-indiqués  chez  cette  malade  à  cause  d’une 
bronchite  et  d’une  toux  opiniâtre  qui  compli¬ 
quaient  la  maladie  principale. 

On  remplaça  ces  moyens  par  des  applica¬ 
tions  d’eau  végéto-minérale  froide  saturée  de 
sous-acétate  de  plomb,  sans  addition  d’alcool. 
Ces  applications  locales  furent  employées  sous 
diverses  formes  pendant  trois  mois  consécutifs. 
En  même  temps,  la  malade  fut  mise  à  un  ré¬ 
gime  sévère;  on  pratiquait  de  temps  en  temps 
des  saignées  capillaires,  on  mettait  des  sang¬ 
sues;  on  basait  toutefois  ces  évacuations  san¬ 
guines  sur  les  forces  de  la  malade.Le  traitement 
de  Valsalva  et  d’Albertini  fut  employé  de  telle 
sorte  que  la  malade  put  encore  lever  le  bras 
quoiqu’avec  peine. 


Ces  moyens,  unisà  l’administration  de  légers 
laxatifs,  parvinrent  à  ramener  la  malade  des 
portes  du  tombeau. Usprocurèrent,  même  dans 
l’opinion  de  l’auteur,  uneguérison  complète,  ce 
qu’il  put  constater  par  la  disparition  successive 
de  tous  les  symptômes  morbides  dont  la  ma¬ 
lade  était  atteinte,  et  mieux  encore  par  celle 
des  symptômes  locaux  qu’avait  fournis  l’inves¬ 
tigation  physique. 

Quoique  l’article  de  l’auteur  soit  fort  long  et 
fort  instructif,  nous  regrettons  qu’il  n’ait 
pas  d-onné  tous  les  détails  désirables  sur  la  ma¬ 
lade, dont  l’observation, au  lieu  de  tenir  le  rang 
principal  dans  son  mémoire, se  trouve  comme 
perdue  dans  un  dédale  de  recherches  parmi  les 
travaux  des  auteurs  'modernes.  Les  cas  de 
guérison  de  l’aortiectasie  ne  sont  pas  si  nom¬ 
breux  qu’on  ne  puisse  les  trouver  ailleurs  que 
dansle  travail  de  M.  Savia.  Au  lieu  d’un  article 
de  dictionnaire,  il  eût  été  préférable  d’y  voir 
le  journal  d’une  maladie  si  intéressante  par  sa 
terminaison ,  et  l’on  eût  été  mieux  convaincu 
que  l’auteur  a  eu  réellement  la  bonne  fortune 
de  guérir  réellement  une  dilatation  de  l’aorte. 
Toutefois,  les  symptômes  indiqués  dans  l’ob¬ 
servation  sont  bien  ceux  de  l’anévrysme  de 
l’aorte  descendante,  et  il  y  a  toute  apparence 
que  c’est  un  cas  de  guérison  à  ajouter  à  ceux 
déjà  signalés,  et  qui  se  présentent  plus  nom¬ 
breux  pour  cette  espèce  d’anévrysme  aortique 
que  pour  les  autres. 

( Cahier  d'oct.,  nov.  et  déc.  1844.) 

ANNALI  ÜUÏVERSALr  Dï  MEDICINA.  ' 

Décembre  1844. 

Travaux  lus  dans  la  section  de  chirurgie  au 
congrès  scientifique  de  Milan ,  en  septembre 
184Û;  relation  circonstanciée  du  docteur Fres- 
chi  ,  un  des  membres  du  congrès. 

Nous  nous  bornerons  à  analyser  de  ces  tra¬ 
vaux  ceux  qui  intéressent  Je  plus  la  pratique. 

Slaphylômes  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 
Belladone.  —  Le  docteur  Baratta,  ophthal- 
mologiste  de  Milan ,  rapporte  deux  cas  de  gué¬ 
rison  complète  de  ces  affections  par  l’usage 
externe  de  l’extrait  de  belladone. 

Obs.  i.  —  Le  premier  de  ces  cas  est  relatif 
à  une  jeune  dame  de  vingt-cinq  ans  qui  eut 
une  ophthalmie  intense;  à  l’œil  droit,  il  lui 
était  resté  un  ulcère  vers  le  bord  inférieur  de 
la  cornée  transparente  ,  ainsi  qu’une  proci¬ 
dence  de  l’iris;  bientôt  elle  perdit  totalement 
la  vue  de  ce  côté-là  et  resta  deux  mois  dans 
cet  état.  Le  docteur  Baratta  lui  trouva  ,  au  lieu 
de  la  procidence  de  l’iris ,  un  vaste  staphylôme 
de  la  cornée  ,  de  forme  conique,  de  six  lignes 
de  circonférence,  et  occupant  presque  la  moi¬ 
tié  de  la  cornée  transparente  ;  de  plus  il  existait 
un  épiphora  qui  s’opposait  à  la  libre  ouverture 
de  la  paupière.  La  malade  s’étant  refusée  à 
toute  opération,  l’auteur  se  borna  à  lui  faire 
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des  applications  externes  de  belladone ,  à  la 
dose  de  10  grains  pour  1  gros  d’eau  distillée. 
On  faisait  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  in¬ 
stillations  de  cette  solution  entre  les  paupières. 
L’emploi  de  ce  moyen  ne  tarda  pas  à  amener 
la  disparition  du  staphylôme  ,  et  l’œil  ne  con¬ 
serva  plus  qu’une  légère  difformité. 

Obs.  ii.  —  Le  second  cas  du  docteur  Baratta 
est  celui  d’un  homme  de  quarante-trois  aps, 
qui,  à  la  suite  d’une  ophthalmie  chronique  de 
l’œil  gauche,  eut  un  vaste  staphylôme  de  la 
sclérotique ,  tout  près  de  la  cornée  transpa¬ 
rente,  avec  hypopion.  Le  staphylôme  fut  re¬ 
connu  comme  tel  par  le  professeur  Panizza  et 
par  le  docteur  Caimi.  Après  avoir  obtenu  une 
légère  amélioration  par  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  ,M.  Baratta  eut  recours  à  la  belladone 
de  la  manière  indiquée  dans  le  cas  précédent. 
La  même  dose  n’ayant  pas  suffi  ,  la  belladone 
fut  portée  progressivement  à  2  gros  pour  2  on¬ 
ces  d’eau  :  à  ce  point  s’arrêta  la  tolérance  et 
commença  l’amendement.  Trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  on  faisait  prendre  à  l’œil  malade 
un  bain  de  dix  minutes  environ  dans  ce  li¬ 
quide.  Le  staphylôme  disparut  au  bout  de  trois 
semaines;  six  jours  après,  la  cornée  fut  dé¬ 
barrassée  d’une  petite  tumeur  qui  était  située 
près  de  la  précédente. 


Opération  césarienne  ;  succès.  —  Le  profes¬ 
seur  Bresgiani  de  Borsa  ,  de  Vérone,  rapporte 
un  des  cas  les  plus  étonnants  d’opération  cé¬ 
sarienne  ,  pratiquée  avec  double  succès  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant, 

Obs.  — L’auteur  fut  appelé,  le  k  juillet  18Z|û, 
à  donner  ses  soins  à  une  femme  de  vingt 
ans  en  travail  depuis  deux  jours.  Les  eaux 
étaient  écoulées  depuis  deux  jours  ;  impuis- 
'  sance  à  opérer  de  nouvelles  contractions.  Il  y 
avait  difformité  extrême  du  bassin  et  du  tronc 
par  suite  d’un  rachitisme  congénial.  Le  bassin 
était  totalement  dévié  à  droite;  les  lèvres  du 
col,  au  lieu  d’avoir  une  ouverture  ronde,  en 
avaient  une  oblique  ,  à  travers  laquelle  sortait 
une  tumeur  molle  ,*  aplatie  et  de  quelques  li¬ 
gnes  d’épaisseur.  Entre  autres  anomalies,  le 
sacrum  faisait  une  saillie  énorme  dans  le  bas¬ 
sin  et  rétrécissait  considérablement  les  diamè¬ 
tres  du  détroit  inférieur  ;  les  deux  pouces  seuls 
pouvaient  à  peine  entrer  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne.  La  version  fut  tentée  inutilement  de  tou¬ 
tes  les  manières.  Le  forceps  ne  pouvait  rien  non 
plus  ;  il  n’y  avait  pas  à  tenter  l’embryotomie,  le 
fœtus  étanlmanifestement  vivant.  L’extrême  ré¬ 
trécissement  du  bassin  eût  annulé  l’effet  de  la 
symphysotomie.  L’auteur,  après  avoir  pris  l’avis 
des  docteurs  Ferrari ,  Borsaro  et  Pezzoli ,  pra¬ 
ticiens  les  plus  en  renom  de  Vérone ,  se  décida 
à  pratiquer  l’opération  césarienne.  Mais  la  po¬ 
sition  de  l’utérus  était  tellement  anomale  que 
M.  Bresciani  ne  pouvait  pratiquer  l’opération 
d’après  les  procédés  indiqués  par  les  auteurs. 
En  taillant,  comme  l’indique  Baudelocque, 
entre  l’ombilic  et  le  pubis ,  il  ne  serait  pas 
arrivé  sur  le  corps  de  l’utérus,  tant  celui-ci 
était  dévié  de  la  ligne  médiane;  en  la  prati¬ 
quant  comme  Lauverjat,  il  serait  tombé  au  voi¬ 


sinage  de  l’orifice  vaginal  et  non  sur  le  fond  de 
l’utérus.  Il  ne  pouvait  suivre  le  précepte  des 
anciens ,  qui  conseillent  de  faire  l’incision  du 
côté  gauche  ;  car  l’utérus  était  tout-à-fait  du 
côté  droit.  L’auteur  doit  donc  s’improviser  à 
lui-même  un  procédé  particulier. 

Il  pratiqua  l’incision  avec  un  bistouri  con¬ 
vexe  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit, 
en  évitant  l’artère  épigastrique ,  et  la  conduisit 
à  travers  les  muscles  abdominaux,  pendant 
que  les  chirurgiens  assistants  s’efforcaient  de 
pousser  sous  son  instrument  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  dégagé  des  intestins.  Arrivé  sur  cet  or¬ 
gane,  il  l’incisa,  déchira  la  poche  des  eaux, 
saisit  le  fœtus  par  les  pieds  et  l’amena  en  de¬ 
hors  par  le  tronc ,  puis  par  les  bras  et  enfin 
par  la  tête.  Le  placenta  étant  ensuite  retiré ,  il 
lava  la  cavité  utérine  avec  de  l’eau  froide  et 
pratiqua  la  suture  entortillée.  Une  ouverture 
d’un  pouce  et  demi  de  circonférence  fut  laissée 
à  l’angle  inférieur  delà  plaie  pour  l’écoulement 
des  lochies  abdominales;  une  tente  y  fut  intro¬ 
duite.  Tout  ceci  s’était  fait  en  cinq  minutes, 
dont  les  trois  dernières  pour  la  suture  seule. 
L’enfant ,  qui  était  vivant  et  bien  portant ,  fut 
baptisé  sous  le  nom  de  Jules-César,  à  cause  de 
la  similitude  que  son  entrée  en  ce  monde  a  vait 
eue  avec  celle  du  célèbre  dictateur.  La  mère 
eut  une  péritonite  puerpérale,  qui  fut  réprimée 
par  la  méthode  antiphlogistique.  Mais  elle  n’é¬ 
tait  pas  au  bout  de  ses  épreuves,  et  c’est  ce 
qui  rend  sa  guérison  véritablement  extraordi¬ 
naire.  Peu  de  jours  après  l’opération  ,  une 
frayeur  subite  qu’elle  éprouva  par  l’effet  de 
l’idée  d’un  fantôme  qui  la  poursuivait  la  jeta 
dans  de  graves  convulsions.  Quarante-trois 
jours  après  l’opération ,  elle  put  sortir  de  sa 
chamnre  et  elle  en  sortit  en  effet  d’une  manière 
qui  pouvait  être  pour  elle  la  source  de  nou¬ 
veaux  accidents.  Cette  malheureuse ,  après 
avoir  échappé  aux  périls  d’une  opération  ter¬ 
rible  ,  à  ceux  de  la  péritonite ,  après  avoir  sur¬ 
vécu  à  une  fièvre  miliaire  ,  à  la  phlegmatia 
alba  dolens,  à  un  helmintiasis  grave,  venait 
de  passer  tranquillement  la  journée  du  15  août 
18 l\lx,  lorsque,  dans  la  nuit,  elle  eut  à  subir 
de  nouveaux  dangers,  ceux  d’un  incendie. Le 
feu  avait  atteint  une  pièce  attenant  à  sa  cham¬ 
bre  et  y  avait  dévoré  trois  bœufs;  elle  allait 
inévitablement  succomber,  si  un  homme  ne  se 
fût  dévoué  à  l’enlever  à  travers  la  fumée  et  les 
flammes  :  le  comte  Giusti  dei  Giardino  la  re¬ 
cueillit  dans  son  palais.  Dans  ce  trajet  péril¬ 
leux  au  milieu  d’un  incendie ,  elle  éprouva, 
on  le  conçoit ,  de  violentes  secousses;  son 
ventre  frappa  souvent  contre  divers  corps. 
Eh  bien!  telle  était  l’énergie  de  la  force  vitale 
chez  cette  femme,  qu’elle  arriva  sans  autre 
accident  à  une  guérison  parfaite. 


Trépanation  et  résection  de  la  lame  externe 
de  l'os  frontal  nécrosé.  —  Après  la  lecture  de 
l’observation  précédente,  le  docteur  Bresciani 
a  communiqué  le  fait  suivant,  qui  offre  éga¬ 
lement  de  l’intérêt. 

Obs.  i.  —  Morosi  Antonio,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  entra,  le  19  mars  18M,  au  grand 
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hôpital  de  Vérone,  présentant  sur  le  front  une 
gorte  de  disque  nécrosé  de  six  à  sept  nonces  de 
circonférence.  Cet  homme  avait  reçu,  quelque 
jtenaps  auparavant ,  un  violent  coup  de  pierre 
pu  front;  par  l’effet  de  sa  négligence,  la  con¬ 
tusion  avait  été  suivie  de  la  gangrène  des  par¬ 
ties  molles,  puis  de  nécrose  de  la  lame  externe 
du  coronal.  Le  bord  droit  de  la  portion  nécro¬ 
sée  tenant  encore  à  la  portion  saine  de  l’os , 
une  couronne  de  trépan  fut  appliquée  à  la  por¬ 
tion  supérieure  du  disque,  une  seconde  cou¬ 
ronne  fut  appliquée  à  sa  partie  inférieure; 
d’un  trait  de  scie,  l’opérateur  réséqua  l’espace 
qui  était  enfre  les  deux  points  perforés;  puis, 
à  l’aide  d’un  levier  métallique ,  il  souleva  le 
coté  gauche  du  séquestre  et  compléta  l’abla¬ 
tion  de  la  lame  externe,  qui  avait ,  comme  il  a 
été  dit  ,  sixà  sept  pouces  de  circonférence.  La 
portion  sous-jacente  de  l’os,  qui  était  saine ,  fut 
recouverte  de  charpie  très  fine.  Il  ne  tarda  pas 
|  à  apparaître  une  belle  granulation  osseuse ,  qui 
fut  animée  par  des  applications  d’eau  créo- 
sotée.  L’individu,  quia  été  opéré  dans  le  cou¬ 
rant  de  juin  dernier,  est  actuellement  (en  sep- 
j  lernbre)  fort  bien  guéri;  la  lame  osseuse  externe 
!  qu’il  a  perdue  a  été  remplacée  par  une  produc¬ 
tion  ossiforme. 


Sur  une  manière  de  faciliter  la  réduction  des 
luxations ,  principalement  de  celles  qui  sont 
anciennes. — Le  docteur  Da  Gamin  expose  les 
idées  qui  lui  sont  particulières  sur  ce  point  et 
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les  appuie  sur  divers  faits.  Il  rappelle  cette 
vérité  déjà  enseignée  par  Polt,  et  qu’on  ne 
saurait  trop  rappeler  à  l’oreille  des  chirur¬ 
giens,  parce  qu’ils  n’en,  tiennent  pas  assez 
compte,  c’est  que,  dans  les  luxations,  les  plus 
grands  obstacles  ne  viennent  pas  des  os  luxés, 
mais  des  muscles.  Le  chirurgien  doit  donc 
avoir  principalement  égard  à  l’insertion  des 
muscles  qui  ont  été  engagés  ou  compromis ,  et 
pour  cela  la  position  à  donner  au  membre 
luxé  sera  réglée  d’après  les  souffrances  que 
cause  au  malade  la  distension  du  membre. 
Soit ,  par  exemple  la  luxation  de  l’avant-bras: 
pour  la  réduire  convenablement,  il  faut  avant 
tout  donner  au  bras  une  position  qui  lui  fasse 
faire  un  angle  obtus  avec  la  poitrine  ,  pour 
faire  cesser  la  distension  qu’éprouvent  les  ten¬ 
dons  du  biceps  et  du  brachial  interne  forcé¬ 
ment  repliés  sur  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  Le  docteur  Da  Gamin  'a  pu  ré¬ 
duire  facilement  trois  luxations  invétérées  de, 
l’humérus  par  un  simple  mouvement  qui  con¬ 
sistait  à  tirer  l’humérus  en  arrière  par  son  ex¬ 
trémité  inférieure;  de  cette  manière,  il  rappro- 
chaitd’une parties pointsd’insertiondu  triceps, 
tandis  que  de  l’autre  il  écartait  ceux  des  mus¬ 
cles  antagonistes.  L’auteur  a  ainsi  réduit 
promptement  et  sans  difficulté  trois  luxations 
anciennes  de  l’humérus,  dont  il  donne  les 
observations;  l’une  datait  de  quarante-neuf 
jours,  l’autre  de  cinquante-trois,  et  une  autre 
de  cent  six. 


Eevue  «te®  journaux  américains? 
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De  la  folie  chez  les  noirs  des  étals  libres  de 
l'Union ;  par  le  docteur  Edward  Jarvis.  — 
Tout  le  monde  sait  qu’on  appelle  états  libres 
ceux  où  l’esclavage  est  interdit.  Une  statistique 
officielle,  mais  dans  laquelle  M.  Jarvis  signale 
du  reste  des  erreurs  nombreuses,  est  arrivée  à 
établir  un  fait  d’une  grande  portée  pour  la 
question  de  l’esclavage:  c’est  l’immense  dispro- 

ftortion  entre  la  fréquence  de  l’aliénation  dans 
a  race  nègre  dans  les  états  du  Nord  ,  où  elle 
est  libre,  dans  ceux  du  Sud,  où  elle  est  esclave. 
De  la  statistique  du  livre  publié  par  le  gou¬ 
vernement  et  revêtu,  en  apparence  du  moins, 
de  toute  l’authenticité  désirable,  il  ressort 
que  les  nègres  et  les  mulâtres  du  Nord  comp¬ 
tent  un  aliéné  sur  444-  d’entre  eux,  tandis  que 
dans  la  population  noire  des  états  du  Sud  il 
n’y  a  qu’un  aliéné  sur  1,558.  Il  en  résulterait 
que  la  prédisposition  à  la  folie  est  onze  fois 
plus  forte  chez  le  noir  libre  que  chez  le  noir 
esclave. 

On  conçoit  avec  quel  enthousiasme  les  jour¬ 
naux  dps  étals  du  Sud  ont  accepté  celte  sta- 
titisque  ,  et  quelle  force  ils  y  ont  puisée  contre 
l’émancipation  des  esclaves.  Un  journal  ,  le 
Messager  du  Sud,  croit  que  ceux-ci  trouvent 
un  motif  suffisant  de  consolation  dans  la  nou¬ 
velle  qu’on  lcar  apporte,  que,  bien  qu’ils  soient 


soumis  à  la  volonté  d’un  autre  homme,  leur 
raison  sera  au  moins  à  l’abri  des  folles  illusions 
et  de  l’abrutissante  idiotie  dans  lesquelles  tom¬ 
bent  leurs  frères  des  états  du  Nord,  qui  n’ont 
d’autres  maîtres  qu’eux-mêmes. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  combattre  l’ar¬ 
gument  que  les  anli-abolilionistes  tirent  de  la 
statistique  dont  nous  avons  donné  les  conclu¬ 
sions  ,  alors  qu’elle  serait  reconnue  comme 
bien  Lite.  Mais  il  se  trouve  au  contraire 
qu’elle  est  entachée  de  mille  défauts  et  irré¬ 
gularités  que  signale  M.  Jarvis,  erreurs  qu’ex¬ 
plique  assez  l’esprit  de  partialité  dans  lequel 
elle  a  pu  être  faite.  G’est  encore  un  des  malheu¬ 
reux  défauts  de  la  statistique,  prise  sous  un 
point  de  vue  général,  de  ne  pouvoir  être  com¬ 
plètement  impartiale,  parce  qu’elle  ne  saurait 
être  parfaitement  désintéressée.  Il  faudrait 
pour  cela  que  les  tables  en  fussent  dressées  par 
Dieu  même. 


Empyème  chronique;  paracentèse;  injec¬ 
tions  de  chlorure  de  soude  dans  la  cavité  tho¬ 
racique  ;  guérison;  par  le  docteur  Thomas 
Wells.  —  Le  sujet  de  cette  intéressante  ob¬ 
servation  est  un  médecin,  le  docteur  M’Queen, 
âgé  de  33  ans.  L’empyème,  d’après  son  propre 
rapport,  avait  succédé  aune  pleurésie  mal 
guérie  et  datait  d’un  an.  Lorsqu’il  alla  ré¬ 
clamer  les  soins  de  son  confrère  ,  il  avait  tous 
les  symptômes  d’une  fièvre  hectique  joints  à 
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ceux  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté 
gauche. 

La  paracentèse  fut  pratiquée  le  7  juin  1836. 
Une  partie  seulement  du  liquide  purulent  fut 
évacuée  avec  les  circonstances  ordinaires  d’a- 
inélioralion,  puis  de  défaillance,  chez  i’opcré. 
Le  soir,  on  retira  encore  un  peu  de  liquide. 
Le  malade  passa  la  nuit  suivante  mieux  que 
les  précédentes.  Le  lendemain  on  laissa  de 
nouveau  le  liquide  couler  librement  jusqu’à 
ce  que  le  jet  s’arrêtât;  il  en  restait  consé¬ 
quemment  encore  une  notable  quantité  dans 
la  poitrine.  La  nuit  du  8  au  9  se  passe  moins 
bien;  on  laisse  encore  couler  du  liquide,  ce 
qui  soulage  le  malade.  Le  10,  nouvelle  ouver¬ 
ture  pour  évacuer  le  liquide  de  l’empyème; 
l’air  s’introduit  évidemment  dans  la  cavité 
thoracique;  une  tente  y  est  introduite  pour 
éviter  l’adhésiorrdes  bords  del’incision.Le  11, 
le  12  et  le  13,  le  pus  acquiert  une  odeur  in¬ 
supportable;  symptômes  fâcheux  d’épuise¬ 
ment. 

Voyant  que  la  maladie  prenait  décidément 
une  tournure  fâcheuse,  l’auteur  et  le  malade 
se  hasardent  à  essayer  l’effet  d’une  in¬ 
jection  d’un  quart  de  pinte  de  solution  légère 
de  chlorure  de  soude.  Le  liquide  de  l’injection 
est  évacué  par  le  tube  après  dix  minutes  de 
séjour  dans  la  poitrine. 

Loin  d'en  éprouver  de  fâcheux  effets,  le 
malade  se  sent  soulagé.  Le  lendemain  au  ma' 
tin,  14,1a  fièvre  est  moins  forte,  le  liquide 
sécrété  dans  la  cavité  pleurale  est  moins  fé¬ 
tide;  on  injecte  une  quantité  de  chlorure  de 
soude  plus  forte  que  la  veille  et  on  la  laisse 
sortir  au  bout  de  quelques  minutes.  Le  même 
traitement  est  continué  les  jours  suivants  avec 
une  amélioration  toujours  croissante.  On  ne 
cherche  plus  à  éviter  l’entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine;  il  serait  presque  impossible  d’y  ar¬ 
river,  et  d’ailleurs  il  n’en  résulte  pas  d’in¬ 
convénient  sensible.  La  force  de  la  solution  et 
sa  quantité  sont  augmentées  graduellement. 
Les  injections  sont  continuées  jusqu’au 
20  juillet  que  le  malade  quitte  la  résidence  de 
son  médecin.  Il  ne  sortait  plus  alors  de  sa  poi¬ 
trine  qu’un  quart  de  setier  environ  de  liquide 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Depuis  dix  jours 
il  faisait  de  petites  promenades.  Son  état  gé¬ 
néral  s’améliorait  beaucoup  sous  l’influence 
d’un  traitement  interne,  altérant  et  tonique. 
Le  docteur  Wells,  au  départ  de  son  confrère, 
lui  recommanda  de  continuer  les  injections. 

Le  7  mars  1837,  celui-ci  lui  écrit  qu’immé- 
diatement  après  son  retour,  il  a  été  prendre 
les  eaux  à  une  source  minérale  diurétique, 
dont  il  a  retiré  de  bons  effets.  L’amélioration 
depuis  cette  époque  a  été  sensible,  mais  lente  ; 
il  peut  faire  20  milles  à  cheval  par  jour  (4  à 
5  lieues)  ;  mais  il  sort  tous  les  jours  à  peu  près 
un  quart  de  setier  de  liquide  par  la  fistule 
thoracique,  et  le  malade,  qui  a  cessé  depuis 
quelque  temps  toute  espèce  de  traitement, 
commence  à  se  trouver  moins  bien  et  à  sentir 
que  le  côté  gauche  de  sa  poitrine  prend  du 
développement. 

Le  docteur  Wells  lui  conseilla  d’essayer 


l’injection  d’une  faible  solution  de  sublimé 
corrosif  et  ensuite,  au  besoin,  une  autre  de 
nitrate  d’argent. 

Le  25  mai  1837,  le  docteur  M’Queen  écrivit 
à  son  confrère  qu’il  venait  d’avoir  une  légère 
attaque  de  fièvre  pendant laquelle  l’évacuation 
du  liquide  pleural  avait  beaucoup  augmenté; 
mais  à  la  suite  de  cela  les  forces  étaient  reve¬ 
nues  et  il  ne  perdait  plus  que  deux  cuillerées 
environ  de  liquide  par  jour. 

En  réponse  à  de  nouvelles  informations,  le 
docteur  M’Queen  répondait  le  20  mars  1844 
à  son  confrère  que  son  état  était  à^peu  près  le 
même  qu’en  mai  1837.  Mais  il  était  survenu 
une  déformation  considérable  du  thorax  ;  la 
différence  entre  les  deux  côtés  était  de  quatre 
pouces;  le  corps  était  tellement  incliné  à 
gauche  que  l’épaule  de  ce  côté  était  de  deux 
pouces  plus  bas  que  la  droite.  Il  y  a  une  légère 
incurvation  spinale.  Le  cœur  occupe  sa  posi¬ 
tion  naturelle.  Il  n’y  a  pas  de  murmure  respi¬ 
ratoire  du  côté  gauche  qui  est  inaccessible  à 
l’air.  A  ces  inconvénients  près ,  le  docteur 
M’Queen  se  porte  mieux  que  jamais;  il  s’est 
fait  planteur  et  prend  beaucoup  d’exercice 
sans  inconvénient. 


THE  MEDICAL  EXAMINER. 

Hypertrophie  considérable  du  cœur  et  per¬ 
sistance  du  trou  ovale,  sans  cyanose;  observa¬ 
tion  communiquée  par  les  docteurs  White  et 
Bryan  ,  de  Philadelphie.  —  C’est  une  simple 
note  prise  à  l’examen  nécroscopique  d’une 
petite  fille  morte  à  4  mois  et  45  jours.  Cette 
enfant  avait  été  deux  semaines  sans  présenter 
aucun  symptôme  de  maladie;  puis  elle  fut 
prise  d’agitation  ,  particulièrement  pendant  la 
nuit,  agitation  qu’on  ne  calmait  qu’en  la  cou- 
ehant  sur  le  côté  gauche  ou  en  la^  tenant  le 
tronc  élevé.Ces  symptômesyaggravèrent,mais 
très  lentement ,  les  autres  fonctions  s’exerçant 
d’ailleurs  très  bien  ,  jusqu’au  cinquième  jour 
avant  la  mort,  que  l’enfant  fut  prise  d’un  ca¬ 
tarrhe  suffocant.— -Le, pou  mon  gauche  fut  trou¬ 
vé  contracté,  de  couleur  chocolat;  le  péricarde 
contenait  du  liquide  en  quantité  considérable  ; 
le  cœur  était  considérablement  agrandi,  de 
couleur  rouge  foncé  ;  ses  vaisseaux  propres 
étaient  gonflés  de  sang,  mais  il  n’offrait  au¬ 
cune  trace  d’inflammation.  Les  oreillettes 
étaient  petites  et  hors  de  proportion  avec  les 
ventricules;  le  droit  avait  six  dixièmes  de  pouce 
d’épaisseur,  le  gauche  un  demi-pouce.  Le 
trou  ovale  restait  lout-à-fait  ouvert  et  on  y 
coulait  le  petit  doigt  sans  effort. 

D’après  cela ,  on  voit  (ce  qui  du  reste  avait 
été  déjà  observé)  que  la  persistance  du  trou 
de  Bolal  n’entraîne  pas  nécessairement  la 
cyanose.  ( Numéro  du  15  juin  1844.) 


De  Viodiire  de  potassium  dans  les  dernières 
périodes  de  lapneumonic;  parGeo.-L.  Upshur, 
M.  D.,  de  Norfolk  en  Virginie.  —  L’iode,  qui 
a  graduellement  envahi  presque  tout  le  do¬ 
maine  thérapeutique  des  maladies  chroni¬ 
ques  ,  ne  devait  pas  s’attendre  à  entrer  dans 
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celui  des  maladies  aiguës,  d’une  maladie  sur¬ 
tout  telle  que  la  pneumonie.  Le  voilà  pourtant 
recommandé  à  la  période  suppurative  de  la 
pneumonie.  Disons  toutefois  que  l’observation 
rapportée  par  l’auteur  ne  nous  paraît  pas  un 
cas  suffisamment  détaillé;  il  y  dit  seulement 
que  les  crachats  perdaient  l’aspect  rouillé  pour 

Ï irendre  un  aspect  plus  décidément  purulent. 
a  période  suppurative  avançait,  dit-il,  et  la 
formation  du  pus  était  si  rapide  que  la  malade 
n’avait  pas  la  force  dé  l’expectorer  et  était 
menacée  de  suffocation.  Les  pouvoirs  de  la  vie 
étaient  presque  épuisés  lorsque  M.  Upshur 
prescrivit  l’iodurede  potassium  à  la  dose  d’un 
scrupule  en  vingt-quatre  heures  dans  une  in¬ 
fusion.  L’état  de  la  malade  s’améliora  dès 
le  lendemain  ;  d’expectoration  se  fît  mieux  ;  le 
pouls  devint  moins  vif, moinsirritable;  l’appétit 
revint,  et  au  bout  d’une  semaine  la  malade 
put  s’asseoir. 

Depuis  le  mois  de  janvier,  l’auteur  a  em¬ 
ployé  Tiodure  de  potassium  dans  six  autres 
cas  de  pneumonie;  dans  aucun  ce  médica¬ 
ment  n’a  trompé  son  attente;  et  il  ajoute 

'  III.  MÉ 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  21  janvier  18/tZu  ) 
Candidature.  —  MM.  Ghassaignac  et  Bel- 
homme  envoient  leurs  lettres  de  candidature  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  physiologie 
et  d’anatomie. 

Embaumement.  —  M.  le  secrétaire  annuel 
donne  lecture  d’une  lettre  de  M  Gànnal,  qui 
demande  que  l’Académie  veuille  bien  désigner 
une  commission  pour  examiner  et  soumettre  à 
des  expériences  comparatives  ses  procédés 
d’embaumement,  sur  lesquels  l’Académie  a 
déjà  fait  un  rapport  favorable  ,  et  ceux  qui 
lui  ont  été  soumis  depuis  par  différentes  per¬ 
sonnes. 

La  demande  de  M.  Gannal  est  accueillie 
et  renvoyée  à  la  commission  déjà  chargée  de 
l’examen  de  cette  question. 

M.  Dupuy  demande  qu’on  adjoigne  à  cette 
commission  celle  de  la  peste.  (On  rit.)  La  peste, 
dit-il ,  n’a  commencé  à  régner  en  Égypte  que 
du  moment  où  l’on  a  cessé  la  pratique  des 
embaumements.  Nul  doute,  selon  lui,  que  si 
cette  pratique  était  remise  en  usage,  la  peste 
disparaîtrait.  Il  ne  serait  donc  pas  sans  quel¬ 
que  avantage  pour  l’éclaircissement  de  ces 
deux  questions  de  mettre  en  rapport  les  com¬ 
missions  qu’elles  concernent.  (Marques  d’as¬ 
sentiment.  ) 

M.  le  Président  :  La  proposition  de  M. 
Dupuy  sera  prise  en  considération  parles  mem¬ 
bres  de  la  commission. 

Ablation  d’un  cancer  du  voile  du  palais.  — 
M.  Blandin  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  cette  opération.  Get  homme  avait  tout 
le  voile  du  palais  jusqu’au  pharynx  envahi  par 
un  cancer.  Point  d’engorgement  des  ganglions 
cervicaux.  M.  Blandin  a  pratiqué  la  ligature, 
moyen  d’ablation  dont  M.  Récamier  a  déjà  re¬ 
tiré  d’heureux  résultats.  Il  a  lié  tout  le  pour¬ 


quoi  a  observé  que  la  toux  ne  se  prolonge  pas 
.si  longtemps  dans  la  convalescence  après  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  période 
suppurative. 

Nous  regrettons  que  M.  Upshur  n’ait  pas 
cru  devoir  insérer  ses  sept  observations  dans 
le  Medical  examiner  et  se  soit  borné  à  une 
simple  assertion.  Certes,  le  cas  en  valait  pour¬ 
tant  bien  la  peine.  Sans  suspecter  la  bonne  foi 
de  l’auteur,  il  est  peu  de  praticiens  qui  veuil¬ 
lent  le  croire  lorsqu'il  n’apporte  aucune  pièce 
de  conviction  ,  le  fait  étant  surtout  si  extraor¬ 
dinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Upshur  pense  que 
l'iodure  de  potassium  est  indiqué  1°  chez  les 
individus  anémiques,  à  sang  appauvri  ou  pré¬ 
sentant  des  caractères  typhoïdes;  2°  lorsque 
l’élément  inflammatoire  a  été  abattu  par  les 
antiphlogistiques  et  quela  période  suppurative 
commence.  Il  reconnaît  cette  période  à  la  dé¬ 
pression  subite  des  forces  vitales ,  à  la  mollesse 
du  pouls ,  à  une  respiration  bronchique  ac¬ 
compagnée  de  râle  muqueux. 

( Numéro  du  29  juin.) 


tour  de  la  tumeur  à  l’aide  de  points  de  suture  ; 
le  cancer  est  tombé  spontanément  au  bout  de 
quelques  jours.  Une  petite  portion  malade 
étant  restée,  elle  a  été  circonscrite  à  l’aide  d’une 
nouvelle  ligature,  qui  en  a  déterminé  prompte¬ 
ment  la  chute.  Aujourd’hui  ce  malade  est  com¬ 
plètement  guéri.  Une  circonstance  remarqua¬ 
ble,  c’est  la  régularité  avec  laquelle  les  débris 
de  la  membrane  muqueuse  du  palais  se  sont 
rapprochés  par  suite  du  retrait  de  la  cicatrice, 
de  manière  à  reconstituer  en  quelque  sorte  un 
nouveau  voile  du  palais. 

A  trois  heures  et  demie  l’Académie  se  forme 
en  comité  secret. 

(  Séance  du  28  janvier.  ) 

M.  Capdron  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Hamel  (  de  Lannion  )  ayant  pour  titre  : 
De  l’obésité  ou  de  Vètat  gras  du  cordon  ombi¬ 
lical  (l).  Conclusions  :  adresser  des  remercî- 
ments  à  l’auteur  ,  inscrire  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant ,  et 
renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

—  M.  Rochoux  lit  urî  rapport  intitulé  ;  De 
Vinutililè  des  mesures  sanitaires.— G’ est  dans 
un  esprit  de  conciliation  que  le  savant  acadé¬ 
micien  consent  à  considérer  nos  mesures  sani¬ 
taires  tout  simplement  comme  inutiles.  A 
l’imitation  de  Chervin  ,  il  les  déclare  irration¬ 
nelles  ,  absurdes ,  désastreuses  pour  la  santé 
publique ,  sans  compter  le  tort  qu’elles  font  au 
commerce.  S’appuyant  sur  les  observations  de 
M.  Hamont ,  qui  montre  la  peste  se  limitant  à 
certaines  localités,  absolument  comme  sont  les 
typhus,  les  fièvres  jaunes,  l’auteur  ne  croit 
pas  que  la  peste  soit  plus  contagieuse  que  ces 
diverses  affections.  Il  lui  semble,  au  contraire, 
que  pour  la  peste  comme  pour  le  typhus  il  y 

(1)  Voyez  le  numéro  de  juillet,  page  35. 

9 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


122 

a  tout  à  craindre  de  la  concentration  et  de 
l’encombrement  des  malades ,  tandis  que  le 
principe  producteur  se  détruit  promptement 
et  facilement  par  leur  dispersion ,  l’aération , 
la  propreté ,  la  ventilation.  Enfin ,  ajoute  M. 
Rochoux ,  les  esprits  éclairés  ont  depuis  long¬ 
temps  reconnu  et  signalé  les  graves  inconvé¬ 
nients  ,  la  noxièlè  des  quarantaines  faites  à 
bord.  Leur  opinion  a  fini  par  être  goûtée  de 
M.  Hamont,  qui  propose  de  supprimer  ces 
quarantaines.  Vous  serez ,  ajoute-t-il ,  sans 
doute,  comme  moi ,  de  son  judicieux  avis. 

—  La  séance  du  4  février  se  passe  presque 
tout  entière  en  comité  secret. 

Séance  du  11  février. 

M.  Goujon  lit  un  travail  sur  une  nouvelle 
méthode  de  dilatation  des  rétrécissements  du 
canal  de  l’urèthre ,  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  méthode  hydraulique  et  vitale. 

—  M.  Roux  lit  un  mémoire  sur  les  anévrys¬ 
mes  des  os.  Sur  la  demande  de  plusieurs  mem¬ 
bres  ,  ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

Blépharoplastie.  —  M.  Blandin  présente  à 
l’Académie  une  femme  à  laquelle  il  a  enlevé 
un  cancer  delà  paupière  inférieure.  Cette  femme 
avait  été  opérée  trois  fois  à  Rennes  par  M.  le 
docteur  Pinault.  Le  cancer  ayant  récidivé  une 
troisième  fois,  M.  Pinault,  ne  voulant  pas  cou¬ 
rir  les  chances  d’une  quatrième  opération ,  en¬ 
voya  la  malade  à  M.  Blandin.  Le  cancer,  dans 
sa  dernière  récidive  ,  avait  envahi  la  totalité 
de  la  paupière  inférieure ,  la  région  nasale 
supérieure  correspondante  et  une  partie  de  la 
paupière  supérieure.  M.  Blandin,  après  avoir 
enlevé  tous  les  tissus  dégénérés,  a  emprunté 
un  lambeau  de  peau  à  la  région  frontale  pour 
réparer  en  partie  la  perte  de  substance,  ce  qui 
n’a  pu  être  fait  qu’incomplètement.  Mais  ce 
n’était  pas  là  l’objet  principal  ;  M.  Blandin 
avait  surtout  en  vue  d’obtenir ,  par  cette 
greffe  d’un  tissu  sain  sur  les  parties  ancienne¬ 
ment  affectées,  une  modification  de  nutrition 
et  de  texture  qui  mette  à  l’abri  des  chances 
d’une  nouvelle  récidive.  M.  Blandin  espère 
obtenir  ce  résultat.  Voilà  trois  mois  que  l’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  ,  toutes  les  parties  sont 
réunies ,  et  il  n’y  a  aucune  apparence  de  ré¬ 
pullulation  du  mal. 

M.  Blandin  se  croit  d’autant  plus  autorisé  à 
espérer  une  guérison  complète ,  qu’il  a  obtenu 
un  pareil  résultat  dans  une  circonstance  ana¬ 
logue  chez  un  homme  dont  la  guérison  date 
maintenant  de  dix-huit  mois. 

^4  Opération  dJ infibulation  pour  une  fistule 
vèsico-vaginale.  —  M.  Bérard  présente  les 
pièces  pathologiques  d’une  femme  chez  laquel¬ 
le  il  a  pratiqué,  il  y  a  environ  six  semaines, 
l’oblitération  du  vagin  pour  une  fistule  vésico- 
vaginale  ayant  détruit  toute  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  de  son  col  et  d’une  portion  de 
l’urèthre ,  avec  rétroversion  et  hernie  de  la 
portion  restante  de  la  vessie.  L’opération  avait 
parfaitement  réussi  ;  la  cicatrisation  était  pres¬ 
que  complète,  l’urine  s’écoulait  claire  et  lim¬ 
pide  par  la  sonde  placée  à  demeure  dans  le 


canal.  Pendant  trois  semaines  tout  faisait  Con¬ 
cevoir  les  plus  grandes  espérances  de  réussite, 
lorsque  la  malade  a  été  prise  de  péritonite  et  y 
a  succombé,  dix-sept  jours  après  l’invasion. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  tous  les  signes  d’une 
péritonite  disséminée,  joints  à  ceux  d’une  pleu¬ 
résie.  La  vulve  était  presque  entièrement  obli¬ 
térée.  Inférieurement  et  supérieurement,  il 
existe  seulement  deux  petits  permis  ;  l’infé¬ 
rieur  communique  dans  le  vagin  ,  le  supérieur 
dans  la  vessie.  La  partie  adhérente  de  la  vulve 
est  longue  de  deux  centimètres  et  épaisse  de  six 
millimètres  ;  elle  est  constituée  par  la  cloison 
intérieure  de  la  vulve. 

L’opération ,  dit  M.  Bérard,  avait  donc  pres¬ 
que  réussi ,  et  il  eût  été  facile  de  fermer  les 
deux  petites  ouvertures  qui  n’àvaient  pas  été 
oblitérées.  La  mort  ne  saurait ,  selon  lui ,  être 
imputée  à  l’opération.  Ce  fait  doit  donc  encou¬ 
rager  des  tentatives  nouvelles. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  janvier  18Û5. 

De  la  digestion  des  matières  féculentes  et 
sucrées ,  et  du  rôle  que  ces  substances  jouent 
dans  la  nutrition  ;  par  MM.  Bouchardat  et 
Sandras.  —  On  a  admis  généralement  jusqu’à 
présent  que  les  aliments  solides  se  transfor¬ 
maient  d’abord  en  chyme ,  puis  en  chyle ,  et 
d’après  cela  on  a  cru  qu’il  suffisait  d’analyser  le 
liquide  contenu  dans  je  canal  thoracique  pour 
trouver  la  solution  du  problème  de  la  digestion 
des  féculents.  Espérance  vaine ,  selon  les  au¬ 
teurs  ;  car  toutes  leurs  observations  concourent 
à  prouver  que  les  chylifères  ne  prennent  dans 
les  intestins  que  les  matières  grasses,  et  ne 
jouent,  contrairement  à  l'opinion  généralement 
admise  ,  que  ce  rôle  très  secondaire. 

Voici  la  série  des  modifications  que  le  sucre 
de  canne  éprouve  lorsqu’il  est  introduit  en  pro¬ 
portion  modérée  dans  l’estomac.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique  et  des  membranes  vi¬ 
vantes  ,  il  se  transforme  en  sucre  interverti  et 
en  acide  lactique.  C’est  sous  ces  états  qu’il  est 
absorbé  et  que  les  auteurs  en  ont  constaté  la 
présence  dans  le  sang.  Du  sucre  de  canne  intro¬ 
duit  en  nature  dans  le  sang  passe  dans  les  uri¬ 
nes.  Toutes  les  expériences  et  observations  de 
MM.  Bouchardat  et  Sandras  leur  ont  nettement 
démontré  que  le  sucre  de  canne ,  pour  être 
détruit  dans  le  sang,  devait  au  préalable  être 
changé  en  sucre  interverti  ou  converti  en  acide 
lactique  dans  le  canal  digestif.  Les  produits  ul¬ 
times  de  cette  destruction  sont  l’eau  et  l’acide 
carbonique  ;  peut-être  se  forme-t-il  aussi  quel¬ 
ques  traces  d’acide  formique  combiné  à  la  soude? 

Les  expériences  des  auteurs  leur  ont  prouvé 
que  l’homme  ou  les  animaux  carnivores  digé¬ 
raient  très  imparfaitement  la  fécule  crue.  Elle 
a  été  en  grande  partie  retrouvée  dans  leurs  ex¬ 
créments  sous  forme  de  grains  inaltérés.  La 
digestion  de  la  fécule  crue  est  plus  facile  et  plus 
complète  chez  les  oiseaux  granivores  que  chez 
les  mammifères.  Dans  le  jabot ,  elle  ne  subit 
aucune  altération  ;  déjà  dans  le  gésier,  qui  est 
toujours  fortement  acide ,  on  constate  la  pré- 
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sence  de  traces  de  dextrine  et  de  glucose,  mais 
presque  tous  les  grains  de  fécule  y  sont  par¬ 
faitement  intacts.  Le  commencement  de  l’in¬ 
testin  grêle  est  encore  quelquefois  acide  ;  mais 
tout  le  reste  de  cet  organe  contient  une  pâte  à 
réaction  alcaline,  où  l’on  peut  suivre,  à  l’aide 
du  microscope,  les  altérations  physiques  des 
grains  de  fécule.  A  la  fin  de  l’intestin  grêle , 
on  trouve  encore  chez  les  poules  quelques 
grains  de  fécule  entiers*;  on  n’en  observe  plus 
chez  les  pigeons.  L’intestin  grêle  de  ces  ani¬ 
maux  jouit  d’une  merveilleuse  aptitude  à  con¬ 
vertir  les  grains  féculacés  en  dextrine  et  en 
glucose  ;  les  cellules  et  les  fibres  ligneuses  sont 
elles-mêmes  désagrégées  et  paraissent  subir  un 
commencement  de  dissolution.  Cette  action 
dissolvante  plus  énergique  est  due  à  une  tem¬ 
pérature  de  Ù3  degrés,  à  une  alcalinité  plus 
forte  et  à  la  présence  d’un  principe  sécrété 
dont  les  propriétés  se  rapprochent  davantage 
de  celles  de  la  diastase.  Les  matières  contenues 
dans  les  gros  intestins  des  poules  et  des  pi¬ 
geons  nourris  de  grains  féculents  sont  acides  ; 
elles  contiennent  de  la  dextrine,  des  traces  de 
glucose  et  de  l’acide  lactique;  elles  ne  renfer¬ 
ment  pas  ordinairement  de  grains  de  fécule  en¬ 
tiers. Le  sang  des  oiseaux  granivores  contient  des 
traces  de  glucose, de  dextrine  et  d’acide  lactique. 

L’homme  et  les  animaux  carnivores  digè¬ 
rent  les  féculents  après  que  la  coclion  a  brisé 
les  téguments  de  la  fécule.  La  dissolution  com¬ 
mence  dans  l’estomac  et  se  continue  dans  di¬ 
verses  parties  du  canal  intestinal.  Les  matières 
excrémentitielles  contiennent  même  souvent 
des  parties  féculentes  non  altérées.  L’estomac 
et  les  intestins  contiennent  alors ,  1D  de  la  sub¬ 
stance  ingérée  intacte  ,  2°  de  la  dextrine,  3°  de 
la  glucose  ,  Zi°  de  l’acide  lactique  elles  autres 
matières  normalement  sécrétées  dans  le  canal 
intestinal. 

Une  condition  très  importante  de  la  digestion 
des  sucres  et  des  féculents  est  celle-ci  :  il  faut 
qu’une  proportion  très  modérée  (1  gramme  au 
plus  pour  un  chien  adulte)  de  ces  substances 
soit  versée  à  la  fois  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation;  si,  par  une  circonstance  quelconque, 
ces  proportions  sont  exagérées  ,  du  sucre  est 
éliminé  parles  reins.  Deux  moyens  principaux 
sont  réunis  pour  concourir  à  ce  but  de  l’intro¬ 
duction  lente  et  successive  dans  le  sang  des 
produits  dérivés  des  féculents  :  en  première 
ligne,  la  lenteur  de  la  dissolution;  en  seconde 
ligne ,  la  voie  principale  de  leur  absorption. 
En  effet,  les  substances  féculentes  se  conver¬ 
tissent  principalement  èn  composés  solubles 
dans  les  intestins  ;  cette  solution  ,  absorbée  par 
les  expansions  des  rameaux  de  la  veine-porte, 
est  transportée  au  foie,  et  si  les  matériaux 
combustibles  surabondent  dans  le  sang,  la 
majeure  partie  de  ces  principes  solubles  sont 
sécrétés  par  le  foie,  associés  avec  la  bile,  qui 
est  de  nouveau  versée  dans  les  intestins.  Les 
parties  solubles  de  la  bile  sont  absorbées  à  leur 
tour  et  suivent  la  même  voie.  Il  s’établit  ainsi 
une  circulation  bornée  de  la  matière  alimen¬ 
taire  combustible,  qui  n’esi,  par  cet  admira¬ 


ble  artifice,  que  transmise  successivement  dans 
le  sang. 

L’idée  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  vien¬ 
nent  de  développer  est  en  opposition  avec  la 
théorie  qui  voulait  que  tous  les  aliments  fus¬ 
sent  convertis  en  chyle;  mais  si  l’on  se  rappelle, 
ajoutent  les  auteurs,  qu’après  l’introduction 
dans  l’estomac  des  animaux  d’aliments  sucrés 
ou  féculents ,  le  chyle  est  très  peu  abondant 
dans  le  canal  thoracique  ,  si  l’on  considère 
qu’après  l’ingestion  des  dissolutions  sucrées 
contenant  de  la  matière  colorante,  du  safran  et 
du  prussiate  de  potasse ,  le  chyle  ne  contient 
aucun  de  ces  produits  et  que  la  bile  en  ren¬ 
ferme,  on  admettra,  espèrent-ils,  que  c’est 
principalement  par  les  ramifications  de  la  veine- 
porte  que  sont  absorbés  les  sucs  et  les  produits 
dérivés  des  féculents  :  non-seulement  on  les 
retrouve  dans  la  bile,  mais  encore  la  matière 
colorante  et  le  prussiate  de  potasse  qui  a  été 
ingéré  avec  eux. 

Séance  du  27  janvier . 

M.  Beauvoisin  lit  un  travail  intitulé  :  Mé¬ 
moire  sur  la  thérapeutique  du  cancer  et  des 
divers  produits  naturels  ou  accidentels . 

Perforation  de  la  voûte  palatine;  obturateur 
perfectionné  ;  par  M.  Stevens.  —  Le  major  G., 
de  l’armée  d’Afrique,  eut,  à  la  suite  d’une  plaie 
par  coup  de  feu ,  guérie  d’ailleurs  quant  aux 
accidents  immédiats  ,  une  énorme  perfo¬ 
ration  de  la  voûte  palatine,  donnant  passage 
aux  aliments  et  occasionant  la  perte  de  la  pa¬ 
role.  Le  malade  eut  en  vain  recours  à  l’obtu¬ 
rateur  ordinaire.  M.  Stevens  a  obtenu  le  ré¬ 
sultat  le  plus  satisfaisant  en  adaptant  à  la  bouche 
du  blessé  une  pièce ,  en  un  seul  morceau , 
d’une  substance  analogue  à  celle  des  dents 
humaines,  formant  tout  à  la  fois  le  palais,  les 
dents  et  la  partie  osseuse  enlevée  par  la  bles¬ 
sure.  Cet  appareil ,  appliqué  sans  ressorts  , 
crochets  ou  attaches  ,  est  simplement  soutenu 
par  l’adhérence  que  produit  la  parfaite  adap¬ 
tation  d’une  surface  à  une  autre.  Dès  lors , 
M.  G.  a  recouvré  l’usage  de  la  parole ,  qui  est 
redevenue  libre  comme  avant  sa  blessure  ;  et 
sa  santé  s’est  rétablie  par  la  facile  trituration, 
des  aliments.  Reparti  pour  l’Afrique,  il  a  re¬ 
pris  le  commandement  qu’il  avait  été  forcé 
d’abandonner,  et  depuis  a  été  promu  à  un 
grade  supérieur. 

—  M.  Mialhe  présente  une  note  sur  le  rôle 
physiologique  des  matières  sucrées  et  amyloï¬ 
des,  à  l’occasion  d’une  communication  récente 
de  MM.  Bouchardat  et  Sandras.  Son  but  ,  en 
adressant  cette  note,  n’a  été  ,  dit-il,  que  de  ré¬ 
clamer  la  priorité  du  rôle  chimique  que  les  al¬ 
calis  sont  appelés  à  remplir  pendant  la  diges¬ 
tion  et  l’assimilation ,  ou  ,  si  l’on  veut,  la  dé¬ 
composition  des  matières  sucrées  et  amyloïdes. 

— -M.  Nelken  envoie  la  description  d’un 
nouvel  instrument  pour  la  ligature  de  fistules 
dont  l’orifice  est  situé  très  haut  dans  le  rectum. 

—  M.  Brière  deBoismont  adresse  au  con¬ 
cours,  pour  Je  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  son  Traité  des  hallucinations . 


124  MELANGES. 

—  M.  Guettet  adresse,  pour  le  même  con¬ 


cours  ,  un  travail  sur  l’anévrysme  du  tronc 
brachio-cépbalique  (1). 

—  M.  Lereboullet  écrit  une  lettre  à  l’A¬ 
cadémie  sur  l’inflammation  du  péritoine  ,  ob¬ 
servée  chez  un  caïman  à  lunettes,  mort  à  la 
suite  d’une  perforation  intestinale. 

[Séance  du  3  février.) 

Note  sur  la  peste  bovine  en  Bohême.  —  Dans 
le  dernier  semestre  de  iSUk  ,  la  peste  bovine 
s’est  déclarée  en  Galicie  ,  et  de  là  s’est  éten¬ 
due  en  Moravie  et  en  Bohême.  Cette  maladie  , 
apparue  à  diverses  époques  dans  les  mêmes 
contrées  ou  dans  les  contrées  voisines  ,  s’est 
quelquefois  propagée  dans  l’Europe  occiden¬ 
tale,  et  y  a  occasioné  des  ravages  considéra¬ 
bles.  L’Autriche ,  la  Bavière  et  la  France  ont 
envoyé  des  vétérinaires  instruits  sur  le  théâtre 
de  l’épizootie  ,  pour  y  recueillir  de  nouvelles 
lumières  sur  l’origine  et  le  mode  de  propaga¬ 
tion  de  cette  maladie.  M.  Rayer  remet  le  rap¬ 
port  que  l’un  d’eux ,  M.  le  docteur  Schwab  , 
directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Munich  ,  a 
adressé  au  ministre  de  l’intérieur  de  Bavière. 

La  peste  bovine  s’est  déclarée  en  Galicie 
après  le  passage  de  bœufs  arrivés  des  provinces 
russes ,  et  probablement  de  Bessarabie.  Cette 
épizootie  s’est  propagée  peu  à  peu ,  en  Mora¬ 
vie,  à  vingt-quatre  localités.  Du  mois  de  sep¬ 
tembre  au  5  décembre,  1,065  sujets  ont  été 
atteints  de  cette  maladie  :  68  ont  été  guéris , 
8/i5  sont  morts,  et  129  ont  été  abattus.  La  ma¬ 
ladie  n’est  apparue,  en  Bohême,  qu’à  la  fin  de 
septembre  ;  d’abord  dans  le  cercle  de  Kœnigs- 
grætz,  et,  presque  aussitôt,  dans  celui  de  Bids- 
chow.  Dans  le  cercle  de  Tabor,  elle  paraît  s’ê¬ 
tre  introduite  par  la  basse  Autriche. 

D’après  les  recherches  du  docteur  Eckel ,  di¬ 
recteur  de  l’École  vétérinaire  de  Vienne,  du  1** 
août  au  21  novembre,  5,22/i  bœufs  de  Podolie 
avaient  été  envoyés  en  Bohême;  savoir  :  5,008 
par  la  grande  route  de  Prague  ,  et  les  autres 
par  d’autres  voies.  Or,  c’est  dans  les  mêmes  di¬ 
rections  que  la  maladie  s’est  propagée.  Des 
seize  cercles  de  Bohême,  à  peine  y  en  a-t-il  eu 
un  d’épargné.  Le  6  décembre  seulement ,  des 
ordres  furent  donnés  pour  que  les  lois  et  les 
ordonnances  sur  la  peste  bovine  fussent  exé¬ 
cutées  avec  la  plus  grande  sévérité  ,  la  nature 
de  la  maladie  ayant  été  d’abord  méconnue  ou 
contestée. 

Le  docteur  Schwab  assigne  à  la  peste  bo¬ 
vine  les  symptômes  suivants  ;  Première  pé¬ 
riode  (sub-inflàmmatoire)  :  fatigue ,  tristesse  , 
abattement,  mouvements  brusques  delà  tête  , 
yeux  brillants,  regard  fixe ,  parfois  toux  sèche, 
sensibilité  morbide  du  dos  dont  le  poil  est  hé¬ 
rissé,  mobilité  des  dents  incisives,  grincement 
des  dents  ,  augmentation  ou  diminution  de  la 
sécrétion  du  lait  chez  les  vaches.  Deuxième 
période  (inflammatoire)  :  suspension  de  la  sé¬ 
crétion  du  lait  ,  cessation  de  l’appétit  et  de  la 
rumination,  soif  intense,  respiration  accélérée, 
agitation  des  naseaux  et  des  lèvres,  soupirs  fai- 

(1)  Nous  donnerons  prochainement  une  analyse 
de  cet  ouvrage. 


blés  et  profonds ,  toux  fréquente ,  pouls  accé¬ 
léré,  mouvements  de  la  tête  vers  les  hypochon- 
dres,  suppression  de  la  défécation  et  de  l’é¬ 
mission  des  urines,  tremblements  des  muscles 
de  l’épaule  ,  et  plus  fréquemment  encore  de 
ceux  de  la  fesse  ;  poil  hérissé  ,  sensibilité  vive 
au  dos  et  à  la  région  lombaire  ,  rougeur  de  la 
conjonctive,  yeux  larmoyants  ,  écoulement  de 
mucosités  par  les  naseaux  et  de  bave  par  la 
bouche  ;  lèvres  sèches  ,  gencives  gonflées  et 
d’une  couleur  plombée  ;  excréments  noirâtres 
sous  forme  de  petites  masses  arrondies  ;  le  re¬ 
gard  prend  une  fixité  particulière.  Troisième 
période  (typhoïde):  diarrhée,  excréments  d’une 
odeur  insupportable;  plus  tard,  défécation  in¬ 
volontaire;  parfois  selles  sanguinolentes,  rou¬ 
geur  et  tuméfaction  de  l’anus  ,  et  de  la  vulve 
chez  la  vache  ;  mucosités  purulentes  à  l’angle 
interne  des  yeux;  mucosités  des  fosses  nasales, 
fétides  ;  bave  plus  abondante,  trouble  consi¬ 
dérable  de  la  respiration  (plus  de  cinquante 
respirations  par  minute)  ;  soupirs  plaintifs  , 
cessation  de  la  toux  par  suite  des  progrès  de  la 
faiblesse  ;  mouvements  du  cœur  et  pulsations 
des  artères  à  peine  perceptibles  ;  refroidisse¬ 
ment  du  corps;  mort. 

En  résumé,  suivant  M.  Schwab  ,  les  lésions 
de  la  peste  bovine  ,  observées  sur  le  cadavre  , 
sont  :  1°  l’inflammation  de  la  vésicule  biliaire  ; 
2°  l’altération  de  la  bile;  3°  l’inflammation  de 
la  caillette;  lx°  l’inflammation  du  canal  intestinal 
et  ,  en  particulier,  celle  de  l’intestin  grêle  et 
du  cæcum;  5°  enfin,  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  aériennes. 

Suivant  M.  Schwab,  tous  les  traitements  es¬ 
sayés  jusqu’à  ce  jour  ont  été  inefficaces.  11  pense 
qu’il  faut  procéder  immédiatement  à  l’abattage 
des  animaux  malades. 

Les  pays  ou  la  peste  bovine  ne  se  développe 
pas  spontanément  s’en  préservent  par  un  blo¬ 
cus  rigoureux.  Les  convois  de  bestiaux  venant 
des  lieux  infectés  doivent  être  soumis  à  une 
quarantaine  ,  et  n’être  admis,  dans  l’intérieur 
d’un  lieu  non  infecté  ,  qu’après  cette  épreuve  , 
et  là  encore  les  autorités  doivent  les  surveiller 
attentivement, afin  d’arrêter  immédiatement  les 
progrès  de  la  maladie  si  elle  venait  à  se  décla¬ 
rer  tardivement  parmi  les  bestiaux  introduits. 

Séance  du  10  février  18Û5, 

M.  Ballard  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Besançon  ,  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Considérations  pratiques  sur  les  grandes  opé¬ 
rations  et  sur  les  moyens  d'en  éviter  en  grande 
partie  les  dangers  et  les  accidents.  —  L’auteur 
pense  que  l’alimentation  n’est  pas  ce  qui  a  le 
plus  d’influence  snr  la  mortalité  chez  les 
opérés  :  il  vaut  mieux  toutefois  être,  sous 
ce  rapport,  un  peu  hardi  que  trop  timide. 

M.  Ballard  a  étudié  successivement  les  causes 
de  mort  chez  les  opérés  qu’il  a  observés.  Cette 
étude  l’a  conduit  à  un  résultat  qui  a  dépassé 
ses  espérances  ;  car  il  peut  citer  aujourd’hui 
vingt-huit  amputations  ,  vingt  des  membres 
abdominaux ,  dont  onze  de  la  cuisse,  sans  un 
seul  insuccès,  c’est-à-dire  sans  un  seul  cas  de 
mort  avant  leur  cicatrisation  complète  et  sans 
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qu’ühe  année  entière  soit  venue  sanctionner 
leur  guérison. 

La  première  cause  de  mort  chez  les  opérés 
est  la  crainte  de  l’opération  et  l’attente  du  mo¬ 
ment  où  elle  doit  être  faite.  On  doit  donc 
laisser  les  malades ,  même  les  plus  forts  sous  le 
point  de  vue  moral ,  dans  une  ignorance  com¬ 
plète  sur  ces  deux  points. 

La  deuxième  cause  de  mortalité  est  la  doub¬ 
leur.  Lorsque  la  première  a  été  évitée  ,  il  est 
rare  qu’elle  agisse  d’une  manière  funeste;  mais 
quand  elles  se  réunissent,  c’en  est  souvent  fait 
du  malade.  On  devra  donc  s’attacher  à  détruire 
ou  à  diminuer  la  sensibilité  par  une  compres¬ 
sion  légère  sur  les  principaux  troncs  nerveux  ; 
mais  ^expérience  a  aussi  démontré  à  l’auteur 
que  des  narcotiques  employés  à  dose  excitante, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  peuvent  parfaite¬ 
ment  remplir  cette  indication.  3,4  ou  5  centi¬ 
grammes  et  plus  d’hydrochlorale  de  morphine 
dans  une  potion  de  120  grammes,  donnés 
chaque  jour  par  cuillerées  dans  l’intervalle  des 
repas  et  pendant  la  nuit ,  suffisent  pour  déter¬ 
miner  la  sédation  du  système  nerveux  à  un 
degré  convenable. 

La  troisième  cause  de  mort,  la  plus  fréquente, 
c’est  la  fièvre  traumatique.  Une  fois  dévelop¬ 
pée,  on  ne  peut  l’arrêter  ni  la  combattre;  mais 
on  peut  la  prévenir  en  empêchant  le  dévelop¬ 
pement  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  qui  sont, 
selon  M.  Ballard,  ses  premiers  éléments.  On 
remplit  parfaitement  ce  but  par  l’emploi  de 
vessies  renfermant  de  l’eau  froide ,  que  l’on 
renouvelle  toutes  les  fois  que  la  température 
s’élève  au-dessus  de  la  chaleur  ordinaire. 

En  remplissant  les  conditions  précédentes , 
on  détruit  la  quatrième  cause  de  mortalité ,  qui 
est  la  fonte  purulente  des  tissus  enflammés. 

On  peut  ajouter  encore ,  comme  dernière 
cause  de  mortalité  ,  l’influence  des  grandes 
réunions  de  malades ,  des  marécages ,  des 
lieux  mal  aérés  ç  etc. 

—  M.  Güillon  écrit  pour  réclamer  la  prio¬ 
rité  à  l’occasion  d’urt  mémoire  de  M.  Maisson- 
neave  sur  un  procédé  particulier  de  cathété¬ 
risme*  (Voyez  sa  lettre  plus  haut ,  page  103.) 

Effet»  toxiques  du  sulfate  de  quinine .  — 
M.  Desiderio  ,  médecin  à  Venise ,  expose 
dans  une  note  les  résultats  auxquels  l’ont  con¬ 
duit,  relativement  à  l’action  de  ce  médicament, 
de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  et 
des  observations  faites  au  lit  des  malades. 

Les  effets  toxiques  ,  tant  snr  les  animaux  que 
sur  l’homme,  consistent  dans  l’assoupissement, 
la  difficulté  à  garder  la  station ,  la  tendance  à 
l’immobilité ,  l’obscurcissement  de  la  vue , 
rabaissement  des  paupières.  Ces  effets  res¬ 
semblent  assez  à  ceux  produits  par  l’acétate 
de  morphine  et  l’alcool  administrés  à  dose 
toxique. 

L’eau  distillée  de  laurier-cerise  produit  une 
action  contraire ,  et  peut ,  jusqu’à  un  certain 
point ,  être  conseillée  comme  contre-poison. 
La  saignée  agit  encore  plus  efficacement.  La 
digitale  a  paru  aussi  produire  d’heureux  effets, 
mais  moins  concluants  que  ceux  des  deux  autres 
moyens,  à  cause  de  la  difficulté  que  l’on  a  à 
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faire  prendre  cette  substance  aux  lapins  empoi¬ 
sonnés. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 


Par  une  dépêche  du  7  février,  M.  Foul- 
lioy,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été 
promu  au  grade  d’ittspécteur-général  du  ser¬ 
vice  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Kéra- 
dren,  appelé  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 

Ce  mouvement  était  attendu  avec  impa¬ 
tience,  parce  que  M.  Kéraudren,d’un  âgé  fort 
avancé,  avait  rempli  sa  tâche;  il  était  temps 
qu’on  songeât  à  son  repos,  il  n’avait  plus  l’ac¬ 
tivité  qu’exige  ce  poste  important.  —  Depuis 
dix  ans,  l’opinion  publique  désignait  M.  Foul- 
lioy  pour  occuper  sa  place  ;  personne  mieux 
que  lui,  en  effet,  ne  pouvait  être  mis  à  la  tête 
de  ce  service,  dont  il  connaît  les  plus  minu¬ 
tieux  détails. 

Professeur  habile,  chirurgien  très  distingué, 
par  sa  clinique,  ses  opérations,  ses  consulta¬ 
tions  gratuites,  il  a  mis  seize  ans  l’hôpital  de 
Brest  au  niveau  des  hôpitaux  de  la  capitale. — 
Aujourd’hui  son  rôle  change,  il  n’a  plus  la 
chaire,  l’amphithéâtfe  dans  lequel  il  laisse  de 
si  beaux  souvenirs,  il  est  chargé  delà  centra¬ 
lisation,  et  l’on  attend  de  sa  capacité  admini¬ 
strative  souvent  éprouvée,  de  sa  fermeté,  de 
sa  persévérance,  de  son  esprit  d’équité,  ce  que 
plus  tôt  on  ne  pouvait  que  désirer. 

Parfaitement  au  courant  des  besoins  des 
ports  et  de  la  flotte,  il  ne  repoussera  jamais  les 
demandes  justes  des  conseils  de  santé,  comme 
on  a  tant  de  fois  repoussé  les  siennes;  mais  il 
les  appréciera  chaudement,  en  démontrera 
l’utilité ,  l’importance,  sera  constamment  près 
du  ministre  le  député  de  tous,  le  défenseur  des 
intérêts  généraux. 

Par  lui,  nous  en  avons  la  conviction,  nous 
verrons  bientôt  le  corps  des  officiers  de  santé, 
moins  oublié,  prendre  toute  la  considération 
qu’il  mérite  ,  s’inscrire  pour  une  part  plus 
large  dans  les  faveurs  annuellement  accordées 
à  la  marine. 

Statistique  des  médecins  dé  Paris.  —  Nous 
puisons  dans  l’Almanach  général  de  médecine 
pour  1845,  que  vient  de  publier  M  Domange, 
la  statistique  suivante  sur  le  personnel  médi¬ 
cal  de  Paris. 

Le  chiffre  des  docteurs  qui  y  sont  établis  au 
1er  janvier  1845  s’élève  à  1,430.  il  était  en  1843 
de  1423,  eri  1841  de  1360,  en  1839  de  1310,  en 
1836  de  1,220,  en  1833  de  1,090. 

Augmentation  de  340;  mais  il  n’y  à  point 
dJarrêt  de  1843  à  1845. 

Sur  ce  nombre  de  1,430, 1,323  on  t  été  reçus 
à  la  Faculté  de  Paris,  50  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ,  31  à  celle  de  Strasbourg,  et  26  dans 
des  universités  étrangères,  qui  exercent  la 
médecine  en  France  en  vertu  d’ordonnances 
royales.  15  seulement  ont  été  reçus  docteurs 
en  chirurgie,  et  8  docteurs  en  médecine  et  en 
chirurgie;  10  se  livrent  exclusivement  à  l’art 
du  dentiste, et  14au  traitement  spécial  desma- 
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ladies  des  yeux;  16selivrentà  la  médecine  ho- 
mœopathique,  et 4 au  magnétisme. 

Sur  les  1,430  docteurs  résidant  à  Paris,  il  y 
a  320  membres  de  la  Légion-d’Honneur,  dont 
4  commandeurs ,  50  officiers  et  266  légion¬ 
naires. 

52  docteurs  n’exercent  plus;  les  uns  à  cause 
de  leur  âge  et  de  leurs  infirmités,  d’autres  par¬ 
ce  qu’ils  se  livrent  exclusivement  aux  sciences, 
d’autres  enfin  parce  qu’ils  ont  embrassé  des 
carrières  complètement  étrangères  à  la  méde¬ 
cine. 

De  1834  à  1840 ,  la  moyenne  des  décès  par¬ 
mi  les  docteurs  de  Paris  a  été  de  10  par  année  ; 
de  1840  à  1844,  elle  a  été  de  18. 

Paris  renferme  en  outre  1,680  officiers  de 
santé  ,  326  pharmaciens  et  450  sages-femmes. 

Prix  de  V Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique.  —  «  1°  Décrire  l’état  puerpéral  ,  et 
«éclairer  par  des  faits  la  nature  et  le  traitement 
«des  maladies  auxquelles  cet  état  prédispose.» 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  500  francs. 

«2°  Indiquer  les  mesures  et  les  précautions  à 
«prendre  pour  la  conservation  de  la  santé  des 
«détenus  dans  les  maisons  pénitentiaires  sou- 
»  mises  au  régime  de  la  séparation  complète.  » 

L’Académie  recommande  aux  concurrents 
de  n’apporter  à  l’appui  de  leurs  opinions  que 
des  faits  puisés  aux  meilleures  sources. 

Prix:  une  médaille  d'or  de  300  francs. 

Par  un  arrêté  royal  récent ,  ce  prix  vient 
d’être  porté  à  800  francs. 

«  3°Donner  la  structure  anatomiquecomparée 
«de  l’utérus  chez  les  femelles  de  nos  animaux 
«domestiques quadrupèdes;  décrire  avec  pré- 
«cision  les  modifications  que  les  corps  de 
«Gaertner  subissent  aux  divers  âges  de  la  vie 
«et  dans  l’état  de  gestation  chez  les  femelles 
«qui  sont  pourvues  de  cet  appareil  organique  ; 
«enfin,  indiquer  le  rôle  que  cet  appareil  rem- 
«plit  dans  l’économie  animale.  » 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  300  francs. 

«  4°  Faire  une  exposition  méthodique  et  une 
«appréciation  raisonnée  des  applications  que  , 
«depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ,  on  a 
«faites  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  mé- 
«decine,  tant  théorique  que  pratique.  » 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  1,000  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  diverses 
questions  devront  être  adressés  au  secrétariat 
de  la  Compagnie  avant  le  1er  mai  1846. 

— M.  Leuret  avait  proposé  pour  1844  un  prix 
de  300  fr.  ,  à  donner  à  celui  de  ses  élèves  qui 
aurait  recueilli  les  meilleures  observations  sur 
les  maladies  incidentes  des  aliénés.  Ce  prix 
vient  d’être  remporté  par  M.  Marcel ,  élève 
interne  des  hôpitaux. 

Montpellier.  —  M.  Lallemand  ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  ,  a  informé  le  doyen  de 
cette  Faculté  qu’il  allait  demander  sa  retraite 
après  25  sans  fie  service  dans  l’enseignement. 

—  Une  épidémie  de  rougeole  assez  grave  a 


régné  pendant  le  dernier  trimestre  à  Stras¬ 
bourg.  La  maladie  s’est  accompagnée  de  sto¬ 
matites  gangréneuses  ,  de  laryngites  pseudo¬ 
membraneuses  ,  de  péripneumonies,  d’anasar- 
ques;  elle  s’est  présentée  avec  un  cortège  de 
symptômes  qui  n’appartiennent  point  ordi¬ 
nairement  à  cet  exanthème.  Les  victimes  ont 
été  assez  nombreuses.  Aujourd’hui ,  les  cas 
deviennent  beaucoup  plus  rares,  mais  ils  con¬ 
servent  encore  la  même  gravité. 

Promotions  dans  l'armée. — (Choix. )M.Marit, 
chirurgien  aide-major  de  lre  classe  au  7e  hus¬ 
sards,  nommé  à  l’hôpital  de  Metz.  (  Décision 
du  12  décembre.) 

M.  Lacordaire,  chirurgien-major  de  2e  classe 
au  22e  léger, passe au9e chasseurs, en  rempl.  de 
M.  Leloire,  nommé  au  1er  chasseurs  d’Afrique. 

Sont  admis  à  la  retraite:  MM.  Dupuy  ,  mé¬ 
decin  principal  de  ire  classe ,  1er  professeur  à 
l’hôpital  de  Lille  ;  Bourdin  ,  chirurgien-major 
de  lre  classe  à  l’hôpital  de  Briançon  ;  Pommier, 
idem  au  6e  dragons;  Icard  ,  idem  de  2e  classe 
au  59e  de  ligne  ;  Perrotte  ,  chirurgien  aide- 
major  de  2e  classe  en  Algérie  ;  Robert,  idem  au 
fort  de  Pierre- Châtel. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  à  annoncer  la 
mort  : 

1°  De  M.  Ribes  ,  officier  de  la  légion-d’hon- 
neur, ancien  chirurgien-major  brevetéen  1794, 
attaché  aux  ambulances  de  l’armée  d’Espagne 
en  Catalogne,  chirurgien  de  la  première  divi¬ 
sion  de  l’ambulance  près  de  l’empereur,  mé¬ 
decin  principal  de  première  classe,  ancien  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

2°  Du  docteur  AbercrombiE,  mort  subite¬ 
ment  à  Edimbourg,  à  l’âge  de  soixante-trois 
ans,  par  rupture  du  ventricule  gauche  du 
cœur. 

VARIÉTÉS. 

Association  des  médecins  de  Paris.  —  Assem¬ 
blée  générale  annuelle,  tenue,  le  dimanche^ 
janvier  1845  ,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Ok- 
fila.  —  Compte-rendu  de  M.  Perdrix,  se¬ 
crétaire-général. 

>  Messieurs, 

Appelé,  pour  la  première  fois,  à  vous  ren¬ 
dre  compte  des  travaux  de  votre  commission 
générale  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler,  j’éprouverais  quelques  regrets  si  je  ne  re¬ 
trouvais  assis  auprès  de  moi  mon  honorable 
prédécesseur,  à  qui  vous  avez  déféré,  mus 
par  des  sentiments  de  juste  reconnaissance  et 
d’estime  méritée,  le  titre  de  secrétaire-général 
honoraire. 

Vous  savez,  messieurs,  avec  quelle  exacti¬ 
tude  et  quelle  persévérance  M.  le  docteur  Gi- 
bert  s’acquitta  de  ses  fonctions  qu’il  mit  au 
rang  de  ses  premiers  devoirs  et  qu’il  remplit 
si  dignement;  et  vous  aimez  à  vous  rappeler 
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aujourd’hui  sa  facile  élocution,  son  admirable 
lucidité,  sa  parole  énergique,  et  cette  indépen¬ 
dance  de  caraclère  dont  il  vous  donna  tant  de 
fois  des  preuves. 

Avec  de  tels  souvenirs,  ma  tâche  deviendrait 
bien  difficile,  si  je  n’avais  l’espoir  de  trouver 
dans  votre  indulgence  et  dans  mes  efforts  le 
courage  qu’il  me  faut  pour  la  remplir. 

il  y  a  un  an,  à  pareille  époque,  dans  une 
solennité  semblable  à  celle-ci,  ce  fut  pour  moi 
un  grand  honneur  d’être  l’objet  de  vos  sym¬ 
pathies  et  d’être  appelé,  par  vos  suffrages,  à 
remplir  les  fonctions  de  secrétaire-général  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris;  ce  fut 
aussi,  je  l’avoue,  la  plus  douce  récompense  de 
l’empressement  que  vous  m’aviez  mis  à  même 
d’apporter  dans  les  différentes  missions  dont 
j’avais  été  chargé,  et  de  mon  assiduité  à  pren¬ 
dre  part  à  vos  travaux  depuis  la  fondation  de 
notre  Société. 

Qu’il  me  soit  permis,  à  cette  occasion,  d’a¬ 
dresser  des  remercîments  à  notre  honorable 
président  fondateur,  qui,  témoin  de  mes  ef¬ 
forts  dans  les  fonctions  de  secrétaire  annuel, 
et  guidé  par  le  sentiment  dejusticequil’anime, 
manifesta,  devant  la  commission  générale,  le 
désir  que  je  fusse  proposé  à  vos  suffrages. 

Si,  en  m’attribuant  cet  honneur,  l’Associa¬ 
tion  a  voulu  reconnaître  le  zèle  dont  je  suis 
animé  pour  les  intérêts  de  l’œuvre  à  laquelle 
elle  se  voue,  puisse  le  motif  qui  m’a  valu  sa 
confiance  suffire  à  ses  yeux  pour  m’en  rendre 
digne  ! 

Plus  particuliérememt  placé  depuis  deux 
ans  pour  étudier  notre  belle  institution,  dans 
un  double  butde  bienfaisance  et  de  moralisa¬ 
tion,  dans  ses  travaux,  ses  relations,  j’ai  dû, 
en  appréciant  surtout  ses  résultats,  juger, 
mieux  encore,  de  son  importance  et  de  son 
utilité. 

Avant  de  vous  entretenir  des  travaux  de  vo¬ 
tre  commission  générale,  et  de  vous  rendre 
compte  de  sa  gestion  administrative  et  finan¬ 
cière,  permettez-moi  de  remonter  à  l’origine 
de  notre  institution ,  de  jeter  un  coup  d’œil 
rapide  sur  ses  douze  années  d’exislênce,  et  de 
vous  en  signaler  les  faits  principaux. 

Ce  sera  rappeler  à  ceux  qui  en  furent  les 
fondateurs  tout  ce  que  peuvent  l’esprit  de  con¬ 
fraternité,  le  dévouement,  la  persévérance,  le 
sentiment  de  sa  propre  dignité  et  la  pensée  du 
bien  public.  Ce  sera  faire  connaître  à  ceux  qui 
viennent  chaque  jour  grossir  nos  rangs  ce 
qu’ils  ne  savent  qu’incomplètement,  et  je  vou¬ 
drais  pouvoir  ajouter  :  ce  sera  peut-être  un 
moyen  d’éveiller  dans  les  esprits  qui  doutent, 
hésitent,  interprètent  mal  nos  intentions, 
le  désir  et  la  résolution  de  se  rapprocher  de 
nous. 

Ce  fut  une  noble  et  généreuse  pensée  ,  mes¬ 
sieurs,  que  celle  qui  présida  à  la  création  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris.  Cette  pen¬ 
sée,  née  du  passé ,  embrassa  tout  à  coup  le 
présent  et  l’avenir;  et,  en  effet,  le  mal  existait 
depuis  longtemps ,  il  fallait  remonter  à  ses 
causes,  les  faire  cesser  et  en  prévenirle  retour. 
Tâche  immense,  difficile,  dangereuse,  devant 
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laquelle,  néanmoins,  cette  pensée  se  dressa, 
forte  de  ses  intentions,  puissante  de  ses  mo¬ 
yens  et  confiante  dans  l’avenir,  parcela  même 
qu’elle  était  confiante  dans  les  esprits  auxquels 
elle  s’adressait. 

Vous  n’avez  point  oublié,  messieurs,  avec 
quel  empressement ,  et  j’ose  dire  avec  quel 
enthousiasme,  celui  qu’éveillent  toujours  des 
mobiles  généreux,  les  médecins  de  Paris  ac¬ 
cueillirent  le  projet  d’une  association  fondée 
dans  des  vues  si  élevées,  dans  un  double  but, 
d’intérêt  privé  d’abord,  et  bientôt  d’utilité  pu¬ 
blique. 

Fonder  une  caisse  de  prévoyance,  trouver  les 
moyens  de  secourir  et  de  soulager  de  nobles 
infortunes,  resserrer  les  liens  de  la  confraterni¬ 
té, donner  l’exemple  de  la  moralité,  maintenir 
la  dignité  du  corps  ,  voilà  pour  lJ intérêt  privé. 

Veiller  à  la  répression  des  abus,  démasquer 
le  charlatanisme,  éclairer  l’autorité,  seconder 
ses  intentions  philanthropiques,  en  indiquant 
les  moyens  de  protéger  la  santé  et  la  vie  des 
citoyens,  prémunir  la  société  tout  entière  con¬ 
tre  les  dangers  auxquels  elle  est  sans  cesse  ex¬ 
posée,  voilà  pour  futilité  publique. 

Qu’avons-nous  fait,  messieurs?  ce  qu’urie 
réunion  d’hommes  graves ,  éclairés,  n’ayant 
pour  but  que  le  bien,  doit  et  peut  faire.  Nous 
avons  appris  à  nous  connaître,  à  nous  appré¬ 
cier,  et  dès  lors  nous  nous  sommes  compris. 
D’un  accord  unanime,  nous  avons  voulu  voir  à 
notre  tête  l’homme  qui ,  par  sa  position,  son 
crédit,  ses  connaissances  administratives,  la 
haute  portée  de  ses  vues  et  de  ses  intentions 
dans  l’intérêt  de  tous,  devait  diriger,  appuyer, 
consolider  notre  édifice. 

Nos  premiers  soins  ont  été  donnés  à  l’orga¬ 
nisation  et  à  l’administration  de  notre  institu¬ 
tion  ,  à  laquelle  nous  avons  dû  apporter  suc¬ 
cessivement  des  réformes  et  des  améliorations. 
Nous  avons  rencontré  bien  des  difficultés;  mais 
en  luttant  courageusement ,  nous  avons  sur¬ 
monté  des  obstacles  de  plus  d’un  genre. 

A  peine  étions-nous  à  l’œuvre  que  nous 
étions  en  mesure  de  suffire  aux  plus  pressants 
besoins,  et  que  déjà  nous  avions  secouru  quel¬ 
ques  infortunes  restées  jusque-là  sans  soula¬ 
gement.  Heureux  début  1  qui,  tout  en  mettant 
dans  nos  cœurs  un  peu  de  jouissance,  y  lais¬ 
sait  l’impression  de  quelque  tristesse  !  C’est 
que  le  présent  nous  dévoilait  l’avenir,  c’est 
qu’à  nos  intentions  se  mêlaient  des  inquié¬ 
tudes  ! 

Des  efforts  généreux,  une  sage  et  prévoyante 
administration  les  ont  dissipées.  Et  quand  vous 
saurez,  messieurs,  que,  depuis  la  fondation  de 
notre  institution ,  330  demandes  de  secours 
nous  ont  été  adressées,  que  près  de  25,000  fr. 
ont  été  consacrés  à  celles  que  notre  règlement 
nous  a  permis  d’accueillir;  si  j’ajoute  que 
nous  avons  soutenu  de  nos  deniers,  en  même 
temps  que  nous  ie  faisions  de  notre  appui  mo¬ 
ral  qu’ils  réclamaient,  des  confrères  de  Paris 
et  des  départements,  dans  les  frais  judiciaires 
que  nécessitaient  leurs  instances  devant  les 
tribunaux ,  ainsi  que  j'aurai  l’occasion  de  vous 
l’expliquer  plus  loin ,  vous  serez  sans  doute 
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étonnés  que  nous  ayons  pu  faire  autant  avec 
des  ressources  si  limitées,  mais  qui  heureuse¬ 
ment  s’accroissent  chaque  jour;  et  vous  com¬ 
prendrez  quel  est  l’esprit  d’ordre  et  de  justice 
qui  préside  à  notre  direction  et  à  nos  distribu¬ 
tions. 

Les  exigences  de  notre  règlement  n’avaient 
amené  parmi  nous  que  des  hommes  dont  la 
moralité  était  et  devait  rester  intacte.  Ainsi, 
l’on  vit  réunis  à  d’illustres  maîtres  ce  que  la 
capitale  offre  de  plus  honorable  dans  le  corps 
des  médecins  de  Paris,  tous  ces  praticiens 
honnêtes  que  distinguent  le  savoir  et  la  mo¬ 
destie.  Heureux  si  nous  n’avions  déjà  à  dé¬ 
plorer  des  pertes  nombreuses  ;  heureux  si  nous 
comptions  encore  parmi  nous  tant  de  mem¬ 
bres  à  jamais  regrettables!  Dupuytren,  Lal- 
lement,  Dubois,  Boyer,  Aliberl,  Desgenetles, 
Larrey,  Double,  ïtard,  Esquirol,  Marc, 
Louyer-Villermé ,  Rullier,  Sanson!  et  tant 
d’autres  que  je  voudrais  pouvoir  citer  !  Si 
quelque  chose  pouvait  nous  consoler  de  ces 
pertes  immenses  pour  la  science,  pour  l’huma¬ 
nité  et  pour  nous-mêmes,  ce  serait  de  penser 
que  nous  avons  compté  dans  nos  rangs  tant 
d’illustrations  ,  et  que  notre  institution  s’est 
pour  ainsi  dire  élevée  sous  l’égide  de  tant  de 
gloire  et  de  tant  de  vertu  !  Mais  je  m’aperçois 
que  je  m’éloigne  démon  sujet,  distrait  que  je 
suis  par  de  si  glorieux  souvenirs ,  ému  par  de 
si  grandes  pertes! 

Notre  institution,  veillant  ainsi  directement 
aux  intérêts  du  corps  médical  de  Paris,  prenait 
d’une  manière  indirecte  ceux  du  corps  médical 
tout  entier;  aussi  l’Association  des  médecins  de 
Paris  eut-elle  bientôt  du  retentissement,  et  d’un 
grand  nombre  de  points  de  la  France  reçut- 
elle,  chaque  année,  des  lettres  de  félicitations 
dans  lesquelles  les  médecins  et  les  diverses  so¬ 
ciétés  médicales  invoquaient  ses  lumières,  ses 
conseils,  réclamaient  ses  statuts  ,  dans  le  des¬ 
sein  de  fonder  de  semblables  institutions.  C’est 
ainsi  que  les  départements  de  Maine-et-Loire, 
de  la  Sarthe,  de  la  Charente-Inférieure,  de  la 
Dordogne,  de  la  Gironde, de  la  Haute-Garonne, 
du  Nord,  de  l’Aisne,  de  l’Eure,  de  l’Yonne,  de 
la  Loire-Inférieure,  etc.,  ont  entretenu  des  re¬ 
lations  ,  non-seulement  à  l’occasion  de  leurs 
projets,  d’institution,  déjà  presque  partout 
réalisés,  mais  pour  demander  notre  interven¬ 
tion  auprès  de  l’autorité  dans  des  questions 
d’intérêt  privé  et  d’intérêt  général ,  tantôt  en 
ce  qui  a  rapport  à  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion  ,  au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  l’hu¬ 
manité,  tantôt  en  ce  qui  touche  la  législation 
qui  nous  régit;  et  croyez-vous,  messieurs,  que 
nous  soyons  restés  inactifs  sous  ce  rapport, 
occupés  uniquement  à  secourir  nos  confrères 
malheureux,  leurs  veuves  et  leurs  enfants,  à 
donner  des  secours  aux  médecins  et  aux  pa¬ 
rents  de  médecins  étrangers  à  l’Association  ; 
car  nos  prévisions  se  sont  étendues,  dans  de 
certaines  limites,  jusqu’à  ces  derniers?  Non  , 
messieurs,  vous  le  savez  ,  chaque  année  nous 
avons  trouvé  et  saisi  l’occasion  d’entretenir 
des  relations  avec  les  autorités  administrative 
et  judiciaire. 


L’Association  des  médecins  de  Paris,  dès  la 
seconde  année  de  sa  fondation ,  signala  son 
existence  par  plusieurs  actes  d'intérêt  prive  et 
d'utilité  publique  : 

Par  son  empressement  à  subvenir  aux  frais 
d’un  procès  qui  tendait  à  compromettre  les 
intérêts  de  notre  profession; 

Par  le  travail  remarquable  d’une  commis¬ 
sion  composée  d’hommes  éclairés  chargés  de 
préparer  un  projet  d’organisation  médicale; 

Dans  le  cours  des  années  suivantes,  en  éclai¬ 
rant,  par  des  observations  justement  motivées 
et  dictées  dans  l’intérêt  public,  l’autorité  qui 
s’empressa  de  rapporter  une  ordonnance  qui 
entravait  la  pratique  des  autopsies,  pratique 
éminemment  utile  aux  besoins  bien  entendus 
de  l’humanité; 

En  présentant  au  gouvernement  une  péti¬ 
tion  pour  obtenir  la  réforme  des  abus  inhérents 
à  l’institution  des  officiers  de  santé,  et  en  pre¬ 
nant  ainsi  l’initiative  pour  préparer  la  voie 
des  améliorations  dans  la  législation  qoi  nous 
régit; 

’En  appelant  la  sévérité  du  gouvernement 
sur  des  étrangers  indignes  du  nom  et  du  titré  « 
de  médecin,  sur  ces  hommes  qui  exploitent  la 
fortune  et  la  santé  publiques,  et  en  obtenant 
une  ordonnance  royale  qui  leur  retirait  le  per¬ 
mis  d’exercer. 

Consultée  par  M.  le  préfet  delà  Seine  sur 
les  moyens  à  prendre  pour  constater  plus  exac¬ 
tement  la  cause  des  décès  dans  la  ville  de  Pa¬ 
ris,  l’Association,  heureuse  de  ces  relations  of¬ 
ficielles,  s’est  empressée  d’apporter  à  l’autorité 
ses  réflexions  et  ses  lumières. 

Un  sociétaire  devenu,  pour  refus  mal  inter¬ 
prété  de  son  ministère,  l’objet  d’une  condam¬ 
nation,  a  réclamé  notre  appui.  L’Association 
est  intervenue  moralement  et  matériellement; 
le  jugement  a  été  cassé,  et  les  médecins  ont 
obtenu  un  arrêt  qui  établit  qu’ils  ne  peuvent 
être  passibles  d’aucune  peine  tant  qu’ils  n’ont 
pas  été  requis  légalement. 

Un  médecin  de  La  Rochelle,  poursuivi  pour 
un  acte  qiy  Fhonore,  le  refus  de  divulguer  un 
secret  dans  une  déclaration  de  naissance,  ac¬ 
quitté  par  les  tribunaux  de  La  Rochelle  et  de 
Saintes,  a  réclamé  notre  invention  dans  le 
pourvoi  formé  par  le  ministère  public  devanf 
la  cour  de  cassation. 

L’Association  s’est  empressée  de  l’aider  de 
son  crédit,  doses  lumières  et  de  ses  deniers, 
et,  grâce  à  la  savante  consultation  de  notre 
conseil  judiciaire,  Me  Boullanger,  à  la  remar¬ 
quable  adhesion  donnée  avec  désintéresse¬ 
ment  par  plusieurs  des  membres  les  plus 
élevés  du  barreau  de  Paris,  grâce  au  concours 
d’un  des  avocats  les  plus  distingués  à  la  cour 
de  cassation  ,  Me  Ledru-Rollin ,  qui  nous  a 
prêté  si  généreusement  l’autorité  de  son  talent 
el  de  sa  parole,  la  cour  suprême  ,  en  rejetant 
le  pourvoi ,  a  rendu  un  arrêt  qui  maintiennes 
devoirs  sacrés  et  les  privilèges  de  notre  noble 
profession. 

La  Société  médicale  de  la  Sarthe,  alarmée 
des  doctrines  consacrées  par  quelques  cours  et 
tribunaux,  a  eu  recours  à  notre  intervention 
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our  porter  devant  l’autorité  ses  réclamations 
l’effet  d’obtenir  l’exéculion  de  la  loi  dans  la 
répression  du  charlatanisme;  l’autorité  supé¬ 
rieure,  accueillant  immédiatement  ces  plaintes 
justement  fondées,  a  appelé  l'attention  des 
magistrats,  et  a  provoqué  des  poursuites  sui¬ 
vies  de  condamnations. 

Nous  devons,  depuis  quelques  années  sur¬ 
tout,  à  la  puissante  intervention  de  notre  pré¬ 
sident,  d’entretenir, avec  l’autorité  judiciaire, 
des  relations  qui  témoignent  de  son  zèle  à  ré¬ 
pondre  à  notre  vigilance. 

Au  début  cîe  notre  institution,  messieurs, 
il  nous  eût  été  impossible  d’arriver  immédia¬ 
tement  au  double  but  que  nous  nous  propo¬ 
sions;  il  fallait  procéder,  sinon  avec  lenteur, 
du  moins  avec  réflexion ,  et  partant  avec  sa¬ 
gesse. 

Préoccupés  que  nous  étions  de  tant  de  con¬ 
frères  que  l’âge,  les  infirmités  et  des  malheurs 
imprévus  avaient  atteints,  le  désir  d’améliorer 
des  positions  si  difficiles  avait  dû  l’emporter 
sur  d’autres  soins. 

Cependant  le  débordement  effréné  du  char¬ 
latanisme,  les  maux  qui  en  résultaient  chaque 
jour,  les  faits  déplorables  dont  nous  étions  té¬ 
moins,  les  exemples  scandaleux  que  nous 
avions  sous  les  yeux  ,  ne  devaient  pas  seule¬ 
ment  nous  faire  gémir  ;  il  était  de  notre  de¬ 
voir  d’y  remédier;  nous  ne  pouvions  penser 
que  l’autorité  portât  l’indifférence  jusqu’à  per¬ 
mettre  ou  tolérer  de  tels  abus,  et  croyant  trou¬ 
ver,  dans  l’ignorance  même  où  la  laissait  no¬ 
tre  incurie,  la  cause  d’un  mal  qu’une  répres¬ 
sion  salutaire  pourrait  prévenir,  nous  dûmes 
chercher  les  moyens  de  l’éclairer. 

Plus  notre  mission  était  difficile  et  délicate, 
plus  il  fallait  y  apporter  de  réflexion  et  de  cir¬ 
conspection  ;  aussi  votre  commission  générale 
examina-t-elle,  avec  une  scrupuleuse  attention, 
les  mesures  qui  lui  furent  indiquées.  Enfin, 
dans  une  de  nos  assemblées  générales,  nous 
accueillîmes  unanimement  la  proposition  d’un 
de  nos  honorables  sociétaires,  et  l’article  sui¬ 
vant  fut  ajouté  à  notre  règlement: 

«  La  commission  générale  est  en  outre  char- 
»gée  de  veiller  à  la  répression  des  abus  qui 
»  nuisent  à  l’exercice  de  notre  profession  ,  en 
»  déférant  ces  abus  à  l’autorité,  et  en  leur  don- 
»  riant,  au  besoin  ,  de  la  publicité,  pour  pré- 
»  munir  la  société  contre  les  dangers  qu’ils  en- 
»  traînent.  » 

Depuis  le  moment  où  nous  avons  pris  cette 
sage  et  courageuse  détermination  ,  les  hommes 
de  cœur  et  de  dévouement  qui  ont  composé  les 
comités  d’arrondissement  n’ont  cessé  de  don¬ 
ner  des  preuves  d’un  zèle  réfléchi,  d’un  esprit 
mesuré,  dans  les  missions  qui  leur  ont  été 
confiées. 

Tous  ceux  d’entre  nous  qui  ont  fait  partie 
delà  commission  générale  savent  avec  quel 
soin  les  comités  s’enquièrent  de  la  vérité  des 
allégations,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  été  l’ob¬ 
jet  d’un  examen  approfondi  que  les  faits  signa¬ 
lés  ont  été  portés  à  la  connaissance  de  l’aulo- 
rité. 

«  Cette  intervention  tout  officieuse,  dit  M.  le 
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»  docteur  Delasiauve  dans  son  remarquable 
»  travail  sur  l’organisation  médicale  en  France, 

»  porte  ses  fruits,  et  nous  semble  devoir  sup- 
»  pléer  avantageusement  à  la  mission  légale 
»  des  conseils  de  discipline,  dont  il  serait  dé- 
»  sormais  superflu  de  tenter  l’épreuve.  Ce  qui 
»  nous  la  ferait  encore  préférer,  c’est  que,  tan- 
»  dis  que  ces  conseils  auraient  leur  principe 
»  d’action  dans  le  seul  intérêt  particulier, 
»  s’appuyant  sur  une  force  collective,  l’Asso- 
»  dation  des  médecins  de  Paris  puise  ses  mo- 
»  biles  dans  les  sources  plus  pures  de  l’amour 
»  de  l’humanité  et  du  bien  public.  » 

Le  caractère  des  hommes  qui  composent 
l’Association  des  médecins  de  Paris  répond  as¬ 
sez  de  la  droiture  de  leurs  intentions,  et  leur 
persévérance  dans  la  voie  où  ils  sont  entrés  en 
dit  trop  pour  que  quelques  interprétations 
obliques  puissent  les  atteindre  et  les  arrêter. 

Grâce  à  cette  persévérance,  grâce  surtout  à 
l’appui  que  nous  prête  notre  honorable  prési¬ 
dent,  des  mesures  efficaces  ont  été  prises,  des 
abus  ont  été  réprimés,  des  délits  ont  été  punis. 
Sans  doute,  il  nous  reste  beaucoup  à  faire,  à 
désirer;  mais  aussi  il  nous  reste  à  poursuivre 
notre  œuvre,  et  l’empressement  que  l’autorité 
met  de  plus  en  plus  à  accueillir  nos  plaintes 
soutient  notre  courage  et  fortifie  nos  espé¬ 
rances. 

Si  notre  ministère  nous  imposait  l’obligation 
d’appeler  la  sévérité  des  magistrats  sur  des 
hommes  que  la  loi  peut  et  doit  atteindre,  qui 
ne  sont  pourvus  d’aucun  titre  légal,  et  dont 
les  actes  compromettent  la  vie  des  citoyens, 
sur  ceux  même  qui  n’exerceraient  pas  dans  les 
limites  du  titre  qui  leur  est  conféré,  il  nous 
restait  encore  un  devoir  à  remplir,  celui  de 
démasquer,  impuissants  que  nous  sommes  à  le 
poursuivre  et  à  le  détruire,  ce  charlatanisme, 
véritable  Protée,  qui  se  joue  de  la  crédulité 
publique,  fascine  la  société  et  répète  avec  im¬ 
pudence:  a  Vulldecipi,  decipialur.  » 

C’està  nous,  messieurs,  et  votre  indignation, 
me  dit  assez  que  vous  l’avez  senti  comme  moi, 
c’est  à  nous  qu’il  appartient  de  le  stigmatiser, 
quelle  que  soit  la  forme  qu’il  revête,  et  nous 
aurons  encore  bien  mérité  de  l’humanité  ! 

Je  pourrais,  messieurs,  parler  encore  de  no¬ 
tre  concours  dans  une  question  qui  intéressait 
le  corps  médical  tout  entier,  de  nos  efforts  pour 
obtenir  l’abolition  de  la  patente,  efforts  qui 
n’ont  pas  été  stériles  et  qui  ont  pu  éveiller  dans 
l’esprit  des  législateurs  de  sages  et  justes  ré¬ 
flexions. 

Je  devrais  peut-être  aussi  vous  rappeler  la 
sollicitude  du  doyen  de  cette  Faculté,  qui,  en 
présidant  notre  Association,  ne  laisse  échapper 
aucune  occasion  de  s’aider  de  son  expérience, 
au  point  de  vue  des  besoins  du  corps  médical 
et  de  la  société  ,  et  je  vous  ferais  remarquer  la 
diminution,  depuis  quelques  années,  du  nom¬ 
bre  des  élèves,  les  améliorations  apportées  à 
renseignement  et  à  la  réception  des  docteurs. 
Mais  j’en  ai  dit  assez  pour  vous  faire  compren¬ 
dre  à  quel  degré  de  développement  et  d’im¬ 
portance  notre  institution  est  parvenue  en 
!  douze  années. 
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J’Ajouterai,  enfin,  qu’en  1843  une  décision 
ministérielle  est  venue  la  consolider  en  la  con¬ 
stituant  légalement. 

11  me  reste  maintenant  à  vous  entretenir  des 
travaux  de  votre  commission  générale  pen¬ 
dant  l’année  1844,  et  à  vous  démontrer  qu’elle 
a  dignement  interprété  l’esprit  de  notre  insti¬ 
tution,  et  sagement  appliqué  les  dispositions 
qui  la  régissent. 

Parmi  les  faits  que  je  présenterai  plus  par¬ 
ticulièrement  à  votre  attention,  je  vous  ferai 
remarquer,  comme  pour  faire  ressortir  l’uti¬ 
lité  de  notre  Association  et  le  besoin  d’en 
agrandir  les  ressources,  le  nombre  des  deman¬ 
des  qui  nous  ont  été  adressées,  la  position  et  le 
caractère  de  ceux  que  le  malheur  est  venu 
frapper,  au  sein  même  de  notre  Société,  hono¬ 
rables  infortunes  dignes  autant  de  notre  es¬ 
time  que  de  notre  sollicitude. 

Quatre  sociétaires  fondateurs  ont  été  dans 
la  nécessité  de  réclamer  le  bénéfice  de  l’arti¬ 
cle  27  de  notre  règlement,  et  sont  devenus 
l’objet  de  notre  vif  intérêt: 

L’un  qui,  dans  une  vie  de  labeur,  a  long¬ 
temps  lutté  contre  la  mauvaise  fortune,  et  que 
la  vieillesse  et  la  maladie  ont  trouvé  au  dé¬ 
pourvu  ; 

L’autre ,  non  moins  malheureux  et  non 
moins  recommandable,  que  l’âge  et  les  infir¬ 
mités  empêchent  désormais  de  se  livrer  à 
l’exercice  de  sa  profession  ; 

Le  troisième,  jeune  encore,  dont  une  longue 
et  douloureuse  maladie  a  épuisé  les  ressources  ; 

Un  quatrième,  enfin,  arrêté  tout  à  coup  au 
milieu  de  ses  occupations  par  une  maladie  à 
laquelle  il  vient  de  succomber,  et  qui,  d’une 
position  jusque-là  aisée,  était  bientôt  tombé 
dans  la  détresse. 

Ces  estimables  sociétaires  avaient  fait  partie 
de  la  commission  générale,  et  avaient  donné 
des  preuves  de  dévouement  à  l’Association. 

Nous  avons  été  heureux  de  pouvoir  secourir 
la  veuve  d'un  respectable  membre  fondateur, 
qu’une  longue  carrière,  une  position  élevée , 
semblaient  devoir  mettre  à  l’abri  du  besoin. 

La  veuve  d’un  sociétaire  non  fondateur  a  ré¬ 


clamé  notre  assistance,  et  a  été  secourue  aussi 
généreusement  qu’il  nous  a  été  permis  de  lct 
faire. 

Des  veuves  et  des  filles  de  médecins  non  so¬ 
ciétaires,  des  vieillards  infirmas  étrangers  à 
l’Association,  ont  reçu  des  secours  dans  la 
proportion  de  nos  moyens. 

Plusieurs  veuves  de  sociétaires  continuent 
à  recevoir  des  secours  de  l’Association,  à  titre 
de  pension  et  de  subvention. 

Votre  commission  générale  a  porté  sa  solli¬ 
citude  jusqu’à  intervenir  auprès  des  ministres 
de  la  guerre  et  de  la  marine,  en  recomman¬ 
dant  avec  instance  des  veuves  de  chirurgiens 
militaires  qu’elle  avait  secourues  plusieurs  fois. 
Elle  a  ainsi  contribué  à  leur  faire  obtenir  des 
secours  qu’elle  avait  le  regret  de  ne  pouvoir 
continuer. 

Si  toutes  les  demandes  n’ont  pu  être  ac¬ 
cueillies,  c’est  que  quelques-unes  ne  justifiaient 
pas  de  titres  suffisants,  et  que  votre  commis¬ 
sion  générale  n’a  pas  cru  devoir  accorder  plus 
longtemps  des  secours  aux  personnes  étrangè¬ 
res  à  l’Association ,  qui  en  avaient  déjà  reçu 
cinq,  six,  et  même  huit  fois. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  chaque  année  de 
nouveaux  et  plus  pressants  besoins  se  font 
connaître,  les  demandes  se  multiplient,  les 
secours  deviennent  plus  abondants;  si  nos 
moyens  ne  nous  permettent  pas  de  les  rendre 
plus  efficaces  en  les  distribuant  plus  large¬ 
ment,  du  moins  avons-nous  la  ferme  inten¬ 
tion  de  faire  mieux  quand  nous  posséderons 
davantage.  Une  administration  sage  et  éclairée 
maintient  notre  caisse  dans  une  situation  ras¬ 
surante;  une  proposition,  tendant  à  augmen¬ 
ter  nos  ressources,  déjà  adoptée  par  votre  com¬ 
mission  générale,  et  qui  attend  votre  sanc¬ 
tion,  les  vues  judicieuses,  le  zèle  prévoyant  de 
notre  honorable  trésorier ,  préparent  un  ave¬ 
nir  prospère  à  l’état  de  nos  finances. 

Le  tableau  que  vous  avez  sous  les  yeux , 
dressé  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Vosseur, 
vous  met  à  même  d’apprécier  l’esprit  d’ordre 
et  d’exactitude  qui  y  a  présidé.  En  vous  indi¬ 
quant  les  limites  de  vos  ressources  ,  il  vous 
donne  la  mesure  de  vos  distributions. 


TABLEAU  DE  LA  SITUATION  DE  LA  CAISSE  DU  1er  JANVIER  AU  31  DÉCEMBRE  1844* 
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RECETTES. 

DÉPENSES,  EMPLOI 

• 

BALANCE. 

- 

F.  c. 

F. 

c. 

F.  C. 

Le  1er  janvier  1844»  en 

Secours  sur  le  sixième 

Recettes, 

9,495  50 

caisse , 

82  00 

des  cotisations, 

815 

00 

Dépenses  et  emploi, 

8,826  50 

Cotisations , 

5,455  00 

Sommes  allouées  à  4  so- 

Dons  et  admissions. 

1,311  00 

ciétaires  et  à  4  veuves 

Rentes  :  deux  semestres. 

2,647  50 

de  sociétaires, 

4,600 

00 

Dépenses  de  gestion,  im- 

Reste, 

669  00 

primés,  etc.. 

332 

65 

Achat  de  125  francs  de 

Total  , 

9,495  50 

rentes, 

3,078 

85 

Total, 

8,826 

50 

Le  1er  janvier  1845 

il  reste  en  caisse, 

669  00 

VARIÉTÉS. 


L’Association  possède  ,  aujourd’hui ,  une 
rente  sur  l’État  représentant  un  capital  d’en¬ 
viron  68,000  francs. En  sanctionnant  la  propo¬ 
sition  adoptée  par  votre  commission  générale, 
vous  donnerez  à  vos  libéralités  en  même  temps 
qu’à  vos  ressources  une  plus  grande  exten¬ 
sion. 

Votre  commission  générale,  en  veillant  aux 
intérêts  matériels  de  l’Association,  s’attache  à 
maintenir  sa  situation  morale, et  sepréoccupe 
plus  de  la  qualité  que  du  nombre  desmembres 
qui  doivent  la  composer;  aussi,  chaque  année, 
se  montre-t-elle  sévère  dans  l’exécution  de 
l’art.  5  de  vos  statuts. 

Ces  exigences,  messieurs ,  contribuent  à 
restreindre  le  nombre  des  demandes  d’ad¬ 
mission. 

L’Association  ,  d’ailleurs  ,  ne  compte-elle 
pas  dans  son  sein  près  de  500  membres  ? 

Si  vous  réfléchissez  aux  pertes  nombreuses 
que  nous  avons  faites  ; 

Si  vous  portez  votre  attention  sur  ceux  que 
retiennent  des  circonstances  particulières,  soit 
que  les  uns  n’aient  pas  été  reçus  dans  une  des 
facultés  du  royaume,  soit  que  les  autres,  bien 
plus  nombreux,  restent  dans  des  conditions 
qui  leur  interdisent  l’entrée  dans  nos  rangs; 

Si,  comme  vous  le  voyez  chaque  année,  le 
nombre  de  vos  membres  devient  de  plus  en 
plus  considérable  ; 

Vous  serez  tout  naturellement  portés  à 
trouver  dans  le  nombre  actuel  de  vos  socié¬ 
taires  un  chiffre  imposant,  et,  en  considérant 
le  caractère  et  l’importance  de  l’Association, 
à  la  regarder  comme  représentant  le  corps 
médical  de  Paris. 

Nous  avons  à  déplorer, cette  année,  la  perle 
de  quatre  membres  ,  dont  trois  fondateurs  : 

Le  docteur  Mirambeau,  praticien  distingué, 
médecin  digne  et  honorable,  enlevé,  jeune  en¬ 
core,  à  sa  famille  et  à  ses  amis; 

Bouillon-Lagrange,  directeur  de  l’école  de 
pharmacie, membre  de  l’Académie  de  médecine 
et  du  conseil  de  salubrité; 

Le  docteur  Rey,  confrère  généralement  es¬ 
timé,  qui  fit  longtemps  partie  de  la  commis¬ 
sion  générale  et  se  montra  toujours  dévoué  aux 
intérêts  de  notre  œuvre  ;  enfin  ,  le  docteur 
Magistel. 

Nous  avons  eu  quatre  démissions  pour  cause 
de  départ. 

Les  nouveaux  membres  que  votre  commis¬ 
sion  générale  a  admis  cette  année,  parmi  les¬ 
quels  se  trouvent  plusieurs  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  sont  MM.  Cherest,  Favrolfils,  Baillar- 
ger,  Chappuis  ,  Moreau  ,  Thillaye  Auguste, 
Rigaud,  Tournié,  Langlois-Longueville,  Mar¬ 
tin  Magrond,  Bouillet,  Raynaud. 

Les  Associations  de  la  Gironde  et  de  la  Sar- 
the  nous  ont  adressé,  la  première  sa  constitu¬ 
tion  ,  la  seconde  les  procès-verbaux  de  ses 
séances  et  le  compte-rendu  de  sa  dernière  as¬ 
semblée  générale.  Les  départements  de  la 
Dordogne,  de  la  Haute-Garonne,  de  l’Yonne, 
ont  réclamé  nos  conseils  pour  mettre  à  exécu¬ 
tion  des  projets  d’institutions  semblables  à  la 
nôtre.  Nous  nous  sommes  empressés  de  mettre 
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nos  statuts  à  leur  disposition  en  les  encoura¬ 
geant  et  en  leur  témoignant  notre  vive  sym¬ 
pathie. 

Vos  comités  d’arrondissement  n’ont  cessé  de 
donner  des  preuves  du  zèle  qui  les  anime 
et  de  l’esprit  qui  les  dirige,  en  secondant, 
autant  qu’il  était  en  eux,  M.  le  trésorier,  par 
leur  empressement  à  recueillir  les  cotisations 
et  en  apportant  à  la  commission  générale  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  délibérations,  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  faits  soumis  à  leur  examen. 

L’autorité  judiciaire  a  montré,  cette  année, 
un  nouvel  empressement  à  ordonner  des  en¬ 
quêtes  et  à  réprimer  des  abus  que  nous  lui 
avons  signalés.  Nous  le  devons ,  messieurs,  à 
l’intervention  tout  à  la  fois  active  et  mesurée 
de  notre  président. 

Nous  avons  terminé  l’année  par  un  acte  qui 
honore  autant  ceux  qui  l’ont  approuvé  et  ap¬ 
puyé  que  celui  qui  en  a  eu  la  pensée,  et  l’As¬ 
sociation  a  donné  ainsi  une  nouvelle  preuve  de 
sa  persévérance  à  veiller  à  la  dignité  du  corps 
et  au  maintien  de  la  morale. 

Affligée  d’un  véritable  outrage  aux  mœurs, 
duscandaleux  abus  qui  se  fait  dans  Paris  des 
affiches  par  lesquelles  sont  annoncés  en  tous 
lieux,  et  sur  tous  les  murs,  soit  des  cabinets  de 
consultations  médicales,  soit  des  méthodes  de 
traitement,  soit  enfin  des  remèdes  occultes 
destinés  principalement  aux  maladies  dites 
honteuses  ou  secrètes,  l’Association  a  décidé 
qu’une  lettre  serait  adressée  au  conseil-géné¬ 
ral  pour  appeler  son  attention  sur  ce  pointqui 
nuit  à  la  considération  des  médecins  et  qui  est 
un  danger  pour  la  santé  publique. 

Un  de  nos  honorables  sociétaires,  membre 
du  conseil  général,  à  qui  l’Association  doit 
cette  détermination,  a  usé  deson  influence  au¬ 
près  de  ses  collègues  en  appuyant  notre  ré¬ 
clamation  de  l’autorité  deson  zèle  et  deson 
expérience. 

Cette  lettre, dans  laquelle  sont  rappelés  tous 
les  moyens  légaux  d’empêcher  un  tel  abus 
sans  violation  du  grand  principe  de  la  liberté 
de  la  presse  et  au  grand  avantage  de  la  santé 
et  de  la  morale  publiques,  a  été  accueilie  par 
le  conseil  général  quia  émisunanimmentce 
vœu  dans  les  termes  suivants: 

Le  conseil  général  :  «  Considérant  que  la 
»  vente  des  remèdes  secrets  présente  des  dan- 
»  gers  incontestables  pour  la  santé  publique  ; 
»  que  les  moyens  de  publicité  journellement 
Remployés  les  augmentent  encore  et  offensent 
»  la  morale  ; 

»  Appelle  l’attention  de  M.  le  préfet  de  po- 
»  lice  sur  cette  grave  question,  et  l’invite  à 
»  chercher  dans  l’application  rigoureuse  des 
«lois  et  règlements,  notarnmentdans  les  dis- 
»  positions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
»  les  moyens  de  réprimer  les  abus  qui  viennent 
«d’être  signalés.  » 

Serait-il  désormais  permis,  messieurs,  alors 
que  je  viens  de  vous  énumérer  quelques-uns 
des  actes  de  notre  gestion,  de  regarder  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  Paris  seulement 
comme  une  œuvre  de  charité,  comme  une 
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société  de  secours  mutuels,  en  un  mot,  comme 
une  institution  dJ utilité  privée  ? 

Lorsque  le  conseil  d’État,  il  y  a  huit  ans,  ne 
voyant  dans  notre  institution  qu’une  caisse  de 
prévoyance,  et  la  considérant  comme  une  so¬ 
ciété  particulière  de  secours  et  de  bienfaisance, 
agissant  en  vertu  de  l’autorisation  municipale, 
décida  que  cette  situation  ne  rendait  pas  né¬ 
cessaire  l’intervention  d’une  ordonnance  ro¬ 
yale,  l’Association  des  médecins  de  Paris  n’avait 
pas  signalé  son  existence  par  des  actes  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler. 

Mais  aujourd’hui, messieurs, la  sanction  royale 
que  l’Association  appelle  de  tous  ses  vœux  ne 
serait-elle  pas,  en  même  temps  qu’un  acte  de 
haute  justice,  la  récompense  de  tant  d’efforts 
et  de  persévérance  ? 

Et  en  effet,  messieurs,  quand  on  considère 
ce  que  l’Association  présente  de  garanties, 
tant  par  sa  moralité  et  ses  intentions  que  par 
les  ressources  qu’elle  offre  à  l’autorité  pour 
les  besoins  de  la  société,  par  sa  volonté  ferme 
à  la  seconder  dans  toutes  les  voies  d’améliora¬ 
tions,  au  point  de  vue  de  l’intérêt  général  ; 
quand  on  voit  une  société  composée,  malgré 
ses  pertes  si  nombreuses  et  si  déplorables,  de 
cinq  cents  médecins,  comptant  dans  son  sein 
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— i.  Bouchardat  et  Sandras.  Annuaire  de 
thérapeutique ,  de  matièire  médicale ,  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie  pour  t845,  contenant  le 
résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxico¬ 
logiques  publiés  en  1844,  et  les  formules  des 
médicaments  nouveaux  ,  suivi  d’an  mé¬ 
moire  sur  la  digestion  des  corps  gras.  1  vol 
in  -  32  ;  chez  Germer- Baillière.  —  On 
trouve  dans  ce  petit  recueil  des  renseigne¬ 
ments  nouveaux  sur  le  hachisch  et  le  lactu¬ 
carium  ,  des  recherches  sur  l’extraction  du 
principe  actif  de  la  digitale,  un  extrait  des 
travaux  récemment  publiés  sur  l’administra¬ 
tion  du  valérianate  de  zinc  et  sur  sa  prépara¬ 
tion  ;  quelques  remarques  sur  les  applications 
nouvelles  de  l’ammoniaque.  L’auteur  y  irai  le 
d’une  manière  spéciale  de  l’emploi  des  mer- 
curiaux  et  des  préparations  iodiques.  Il  indi¬ 
que  dans  une  note  l’action  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  sur  les  préparations  mercurielles  inso¬ 
lubles,  et  insiste  beaucoup  sur  l’importance 
qu’ont  les  médicaments  où  ces  deux  sortes 
d’agents  sont  associés.  M.  Bouchardat  parle 
encore  cette  année  de  l'influence  des  miasmes 
paludéens  ;  il  signale  les  travaux  publiés  sur 
la  rareté  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  et 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  localités  à  carac¬ 
tère  marécageux  fortement  prononcé.  M.  Bou¬ 
din  continue  toujours  à  Versailles  de  traiter 
les  lièvres  intermittentes  par  l’acide  arsénieux, 
à  l’exclusion  du  sulfate  de  quinine.  Toutefois, 
pour  obtenir  des  succès  aussi  constants  par 
celte  méthode  que  par  celle  qui  est  suivie  par 
tousses  autres  confrères,  il  a  été  obligé  d’élever 
graduellement,  il  est  vrai,  mais  d’une  manière 
très  notable,  la  dose  d’arsenic,  ce  qui  fait  dire 
à  M.  Bouchardat  que  la  méthode  arsenicale  a 


des  membres  de  l’Institut,  presque  toute  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine,  les  professeurs 
de  cette  illustre  école,  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  des  divers  établissements  civils  et  mi¬ 
litaires;  présidée  par  le  doyen  delà  Faculté, 
dont  le  zèle  et  le  dévouement  ne  peuvent  se 
ralentir,  ayant  à  sa  tête  le  médecin  du  roi,  ce 
maître  vénéré,  objet,  depuis  dix  ans,  de  vos 
suffrages  unanimes;  et  ce  digne  professeur  de 
médecine  légale,  si  distingué  par  ses  senti¬ 
ments  de  justice  et  de  loyauté,  toujours  em¬ 
pressé  à  nous  éclairer  de  ses  lumières,  et  que 
notre  reconnaissance  a  voulu  placer  aussi  à 
notre  tête,  comme  pour  resserrer  les  liens  qui 
nous  attachent  à  lui  ;  quand  l’esprit,  enfin, 
s’arrête  et  médite  sur  cette  grande  pensée  de 
moralisation  qui  nous  guide,  étonnés  que  nous 
sommes  d’attendre  encore  la  haute  consécra¬ 
tion  qui  donne  à  toute  institution  un  caractère 
complet  de  confiance  et  de  stabilité,  nous  ne 
pourrions  nous  défendre  d’en  être  préoccupés, 
si  la  pensée  du  bien  public  ne  l’emportait  sur 
celle  de  nos  propres  intérêts,  et  si  nous  ne  de¬ 
meurions  pas  convaincus  que  nous  avons  dé¬ 
sormais  ,  sinon  des  droits  acquis,  au  moins 
l’espoir  fondé  de  les  faire  valoir  prochainement. 

àograjï  Mefliie . 

perdu  en  sécurité  ce  qu’elle  a  gagné  en  puis¬ 
sance.  Du  reste,  M.  Boudin  emploie  encore 
l’arsenic  dans  les  névralgies,  particulièrement 
celles  qui  dépendent  du  nerf  trifacial,  dans  le 
traitement  de  la  chorée  etdans  celui  du  cancer. 

L’ouvrage  de  M.  Bouchardat  se  termine  par 
une  notice  sur  les  concrétions  hépatiques. 

—  il.  Morand  (médecin  adjoint  de  l’hôpi¬ 
tal  général  de  Tours  et  professeur  suppléant). 
Mémoires  et  observations  cliniques  de  médecine 
et  de  chirurgie.  1  vol.  in-8°  de  près  de  300 
pages;  à  Tours,  chez  Pornin  et  eomp.  —  Les 
observations  que  l’auteur  a  rassemblées  dans 
soïi  livre  ont  été  prises  parmi  toutes  celles  qu’il 
a  recueillies  dans  le  cours  de  sa  pratique.  En 
leur  donnant  la  préférence,  il  a  consulté,  dit- 
il,  leur  actualité  et  quelquefois  leur  importance 
ou  leur  nouveauté.  Les  points  que  l’auteur  a 
traités  sont  très  divers  et  nous  ne  les  indiquons 
poinlici,  nousproposanl  d’y  revenir  prochaine¬ 
ment  et  de  faire  connaître  ce  qu’il  y  a  de  plus 
intéressant  dans  les  travaux  d’un  pra  ticien  aussi 
exercé  et  dévoué  à  son  art  que  l’est  M.  Morand. 

— iii.  Valleix.  Guide  du  médecin  praticien , 
ou  Résumé  général  de  pathologie  interne  et  de 
thérapeutique  appliquées.  Tome  cinquième. 
Maladies  des  voies  digestives  (suite).  1  vol.  in-8“ 
de  632  pages;  chez  veuve  LeNormant,  rue  de 
Seine,  8  ,  et  chez  Pagnerre,  rue  de  Seine,  14. — 
Ce  volume  comprend  les  affectionsde  l’estomac, 
avec  un  appendice  sur  la  polydipsie,  les  ma¬ 
ladies  occupant  à  la  fois  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins,  et  enfin  celles  des  intestins.  Nous  ren¬ 
drons  très  prochainement  un  compte  détaillé 
de  ce  volume  ,  ainsi  que  des  deux  précédents. 
L’analyse  des  deux  premiers  tomes  se  trouve 
dans  le  numéro  d’août  dernier. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  de  la  Charité.  — Salle  de  la  Vierge. 

I.  Luxation  du  coude  en  avant. 

Au  n°  31  de  la  salle  de  la  Vierge,  est  entré, 
le  lx  décembre  iSUU9  le  nommé  Poncet  (Gil¬ 
bert),  sujet  robuste,  âgé  de  cinquante-deux 
ans.  Il  a  fait  une  chute  :  la  paroi  gauche  de  la 
poitrine,  violemment  contuse,  n’obéit  pas  sans 
douleur  aux  exigences  de  la  respiration  ;  la 
neuvième  côte  est  rompue  à  sa  partie  moyenne. 
Cette  blessure ,  sans  complication  réelle  ,  est 
peu  grave  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter 
plus  longtemps  ;  mais  ce  malade  porte  les 
traces  d’une  lésion  ancienne  ,  un  vice  de  con¬ 
formation  accidentelle  du  coude  du  même  côté, 
bien  digne  d’une  étude  attentive.  Il  s’agit  d’une 
luxation  du  radius  et  du  cubitus  en  avant,  avec 
fracture  de  l’olécrane  :  cas  rare  révoqué  en 
doute  jusqu’à  ces  temps  derniers.  Le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  en  a  fait  le  texte  d’une  clinique 
fort  intéressante,  et  nous  voulons  à  notre  tour 
l’examiner  avec  vos  lecteurs ,  nous  rendre 
compte  de  la  cause  productrice  ou  plutôt  de 
son  mode  d’action  ,  de  l’état  actuel  de  l’articu¬ 
lation  ,  de  la  physiologie  pathologique  de  la 
région,  etc.,  etc. 

Le  coude  ,  au  quart  fléchi ,  n’olfre  pas  cette 
saillie  anguleuse  qui  le  caractérise  dans  l’état 
normal;  il  est  large,  aplati ,  ressemblant  à  un 
genou  d’enfant  ,  dont  la  rotule  serait  un  peu 
haut  placée.  Celle-ci  est  représentée  par  un 
fragment  osseux  très  mobile  transversalement, 
appendu  à  l’extrémité  inférieure  du  triceps  , 
un  centimètre  environ  au-dessus  de  la  ligne 
qui  unirait  l’épicondyle  à  l’épitrochlée  ,  par 
l’olécrane  détaché  à  sa  base  ,  et  qui ,  d’après 
cela,  a  à  peu  près  la  position  qui  lui  appartient 
dans  l’extension  complète.  Cela  me  rappelle 
ces  lignes  de  Desault  (  OEuvr.  chir.  )  :  «  Il 
(l’olécrane)  offre  les  rapports  les  plus  immé¬ 
diats  de  structure,  de  forme  et  d’usage  avec  la 
rotule ,  dont  rien  ne  le  différencierait  si  le 
ligament  inférieur  de  celle-ci,  ossifié  ,  établis¬ 
sait  une  continuité  entre  elle  et  le  tibia.  »  Deux 
travers  de  doigt  au-dessous,  on  reconnaît  la 
troclilée  et  la  petite  tête  de  l’humérus  libres 
inférieurement ,  en  relief  sous  la  peau  et  der¬ 
rière  l’avant-bras  qui ,  remonté  ,  les  cache 
antérieurement;  le  radius  et  le  cubitus  occu¬ 
pent  l’enfoncement  coronoïdc.  A  l’extérieur , 
sur  les  téguments  ,  on  ne  remarque  aucune 


trace  de  solution  de  continuité  ,  aucune  cica¬ 
trice.  Le  diagnostic  ne  saurait  causer  le  moin¬ 
dre  embarras.  Cette  luxation  date  de  huit  ans, 
et  Poncet,  qui  n’a  éprouvé ,  il  paraît ,  que  peu 
d’accidents  primitifs ,  n’a  pas  l’air  de  se  bien 
rappeler  les  circonstances  qui  ont  produit  cette 
blessure.  Voici  pourtant  la  version  à  laquelle  il 
reste  le  plus  fidèle  :  descendant  un  escalier, 
il  tombe  et  son  bras  fortement  fléchi  heurte 
violemment  de  l’olécrane  toutes  les  marches 
l’une  après  l’autre.  Ce  récit,  qui  satisfait,  parce 
qu’il  rend  compte  du  résultat,  manque,  comme 
nous  venons  de  le  dire ,  de  ce  caractère  de 
vérité  indispensable  en  semblables  matières. 
Sur  les  soins  auxquels  il  fut  soumis ,  même 
incertitude  ;  il  raconte  qu’après  une  semaine 
passée  dans  la  plus  parfaite  insouciance  ,  sans 
éprouver  le  besoin  de  consulter  l’homme  de 
l’art,  croyant  que  le  repos  et  le  temps  suffiraient 
pour  lui  rendre  la  force  et  les  mouvements  ,  il 
se  rendit  à  Bourges,  qui  était  à  deux  lieues  à 
peine  de  sa  résidence  habituelle ,  près  d’un 
docteur  qui  reconnut  le  déplacement,  y  remé¬ 
dia  et  maintint  la  coaptation  à  J’aide  d’un  ban¬ 
dage.  Poncet ,  avec  celte  incurie  qu’on  ne 
remarque  que  chez  l’homme  de  peine  ,  se 
remit  à  ses  occupations  pénibles,  et  bientôt,  en 
portant  un  baril  de  vin  sur  l'épaule  droite  ,  il 
fit  un  faux  pas-,  et  une  chute  nouvelle  ramena 
le  désordre  tel  qu’il  était  dans  le  principe.  La 
réduction  avait  été  pénible,  douloureuse,  il  ne 
voulut  pas  se  soumettre  une  seconde  fois  à  une 
semblable  épreuve  ;  il  continua  l’usage  de  l’é¬ 
charpe  ,  ne  fit  pas  autre  chose.  La  nature  ne 
l’a, pas  traité  en  marâtre;  car  cinq  mois  plus 
tard  son  membre  était  ce  qu’ii  est  aujourd'hui, 
il  remplissait  presque  intégralement  les  fonc¬ 
tions  qui  lui  sont  dévolues;  il  effectue  une 
extension  de  150  5  160  degrés,  une  llexion  non 
moins  parfaite,  soulève  sans  difficulté  un  poids 
de  50kilogr.  ;  Poncet  exerce  l’état  de  boulan¬ 
ger,  état  pour  lequel  il  faut  dans  ces  extrémités 
thoraciques  une  force  et  une  liberté  d’action 
remarquables. 

Cette  luxation  en  avant  est  loin  de  s’effec¬ 
tuer  avec  la  même  facilité  que  la  luxation  en 
arrière  ;  cependant  on  en  distingue  trois 
variétés  :  1°  les  os  de  l’avanl-bras  sont  intacts; 
2°  l’olécrane  est  fracturé  à  sa  base  ;  3e  le 
radius  seul  est  déplacé.  La  première’ est  la 
plus  rare  et  la  plus  grave  ,  parce  qu’elle  en- 
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traîne  des  désordres  étendus.  Elle  a  été  niée 
presque  jusqu’à  ce  jour;  on  concevait  seulement 
la  possibilité  de  la  luxation  avec  rupture  olé¬ 
cranienne,  bien  qu’on  n’en  possédât  pas  encore 
d’exemple  bien  authentique. 

Aujourd’hui  les  idées  sont  modifiées  :  îa 
science  possède  des  observations  de  l’une  et 
de  l’autre  espèce. Delpech, le  premier,  a  publié 
l’histoire  d’une  luxation  en  avant  sans  fracture 
concomitante;  il  est  vrai ,  ainsi  qu’il  le  mar¬ 
que  lui-même,  elle  ne  prouve  pas  grand’chose; 
les  désordres  extra-articulaires  rendaient  pos¬ 
sibles  tous  les  genres  de  déplacements.  Les 
Archives  générales  de  médecine  de  juilletl836 
relatent  un  fait  qui  ne  laisse  rien  à  désirer, 
et  la  communication  d’Evers  n’a  pas  moins 
de  valeur. 

Cette  luxation  est  donc  possible  et  admise. 

Avec  rupture  derolécrane,ellese  comprend 
si  bien  qu’elle  a  été  devinée  longtemps  avant 
d’être  vue  par  J.-L.  Petit,  Boyer,  A.  Cooper, 
A.  Bérard,  Chélius,  etc. ,  etc.  Il  en  est,  à  cette 
heure  ,  quatre  exemples  au  moins  qui  font 
autorité. 

La  luxation  incomplète  de  l’avant-bras , 
dans  le  même  sens  ,  ou  du  radius  seulement, 
admise  par  Léveillé  "et  par  M.  Marjolin,  a  été 
démontrée  en  1814  par  Monteggia  ,  un  peu 
plus  tard  par  A.  Cooper  ,  puis  ,  en  1833  ,  par 
M.  Jousset,  et  en  1835  par  M.  Gerdv.  Dans 
le  musée  Dupuytren  ,  aux  nos  732  et  733  ,  il 
est  deux  pièces  qui  défendent  le  moindre 
scrupule:  elles  ont  appartenu  à  des  sujets  qui 
ont  vécu  un  certain  temps  avec  cette  infir¬ 
mité  ;  aussi  la  tête  du  radius  n’a  plus  sa  cupule 
naturelle;  au  lieu  cVêlre  concave, elle  est  mani¬ 
festement  convexe.  Nous  appuyons  avec  inten¬ 
tion  sur  ce  dernier  point  ;  il  nous  sera  plus 
tard  utile. 

Mais  revenons  à  îa  luxation  des  deux  os  : 
comment  s’effectue-t-elle,  sans  complication 
de  fracture  ou  autrement? 

On  pense  généralement  que  c’est  pendant 
la  flexion  forcée,  une  puissance  énergique 
agissant  selon  l’axe  de  l’avant-bras.  Ainsi  se 
sont  passées  les  choses,  si  le  commémoratif  est 
tidcîc,  dans  le  cas  dont  on  lit  les  détails  dans 
les  Archives  de  médecine  ;  le  sujet  est  un  jeune 
homme  maigre  ,  pâle  ,  âgé  de  quinze  ans  ;  en 
patinant  il  tombe  sur  le  coude;  tout  le  poids 
du  corps,  augmentépar  la  chute,  s’épuise  sur 
l’olécrane  et  conduit  cette  apophyse  au  devant 
delà  trochlée. — Elle  confirmerait  l’opinion  de 
Bichat ,  qui  dit,  en  parlant  de  la  flexion  de 
l’avant-bras  :  a  On  ne  peut  alors  concevoir  le 
déplacement  que  dans  le  cas  où  un  effort  vio¬ 
lent,  appliqué  par  derrière  sur  l’olécrane, 

pousserait  le  cubitus  en  avant . »  Mais  le 

docteur  Coîson  ,  auteur  de  l’article  que  nous 
commentons  ,  a  voulu  s’éclairer  :  il  a  répété 
des  expériences  sur  le  cadavre  ;  les  résultats 
auxquels  il  est  parvenu  parlent  autrement  et 
lui  font  penser  qu’il  y  a  eu  erreur  dans  le 
récit  du  jeune  blessé.  Il  est  tenté  de  croire 
qu’elle  peut  se  produire  en  fléchissant  forte¬ 
ment  le  coude  en  dehors;  le  bec  de  l’olécrane 
passe  alors  en  dedans ,  puis  au-dessous  de  la 


trochlée  ;  il  ajoute  qu’elle  a  lieu  plus  facilement 
en  fléchissant  l’avant-bras  en  arrière  sur  le 
S)ras.  Il  a  sans  doute  eu  l’intention  de  dire  en 
étendant  V avant-bras  sur  le  bras  au  delà  des 
limites  naturelles ,  et  nous  sommes  de  son  avis. 
—Chez  un  enfant,  chez  un  adolescent,  blond, 
lymphatique  ,  scrofuleux ,  les  tissus  blancs 
relâchés  permettent  souvent  un  écartement 
notable  des  surfaces  articulaires  ,  et  alors,  si  la, 
main  est  soumise  à  une  traction  violente,  en 
même  temps  que  l’olécrane  est  poussé  vigou¬ 
reusement  en  avant  et  en  bas ,  la  luxation  peut 
s’effectuer.  Et,  en  effet,  sous  l’influence  de  ces 
forces  combinées,  n’est-il  pas  permis  d’ad¬ 
mettre  que  le  bec  olécranien  mette  sa  partie 
convexe  ou  la  plus  élevée  en  rapport  avec  le 
cartilage  d’encroûtement  de  la  trochlée?  Dès 
lors  la  difficulté  est  vaincue;  le  biceps  et  le 
brachial  antérieur,  irrités  par  la  tension  qu’ils 
éprouvent  ;  se  contractent  avec  assez  d’éner¬ 
gie  pour  achever  la  translation.  Eh  bien  !  dans 
ces  mêmes  conditions  ,  la  luxation  avec  frac¬ 
ture  de  l’olécrane  se  produit  et  avec  plus  de 
facilité  ;  l’os  se  rompt  avant  de  perdre  ses 
rapports  avec  l’humérus.  D’autres  causes 
amèneraient  encore  ce  même  résultat  :  un 
coup  de  bâton  quelques  travers  de  doigt 
au-dessous  du  coude,  le  bras  pendant  le  long 
du  corps;  une  chute  en  arrière ,  chute  dans 
laquelle  les  appendices  thoraciques  portés  in¬ 
stinctivement  dans  ce  sens  arc-bouteraient  sur 
le  sol. 

Physiologie  pathologique .  —  Poncet  a  con¬ 
servé  une  force  et  une  liberté  de  mou¬ 
vements  qui  étonnent  au  premier  coup  d’œil. 
Pour  s’en  rendre  un  compte  judicieux  et 
apprécier  les  usages  que  de  semblables  dé¬ 
sordres  négligés  laissent  en  droit  d’espérer, 
rappelons  l’anatomie  de  la  région  ;  cherchons 
les  modifications  que  l’organisation  a  dû 
subir. 

Le  coude  est  une  articulation  trochléenne  ; 
les  surfaces  osseuses  se  reçoivent  par  emboîte¬ 
ment  réciproque;  quatre  ligaments  les  main- 
lierinenten  rapport  ,  deux  latéraux  très  forts, 
un  antérieur  et  un  postérieur  beaucoup  plus 
faibles  ;  les  mouvements  sont  ceux  d’oppo¬ 
sition  bornée  ;  les  muscles  qui  les  déterminent, 
des  extenseurs  et  des  fléchisseurs ,  que  nous 
divisons  en  propres  et  en  éloignés. 

Les  fléchisseurs  propres  sont  le  biceps  bra¬ 
chial  et  Se  brachial  antérieur  ;  les  fléchisseurs 
éloignés  ou  ne  concourant  que  secondairement 
à  cetie  fonction,  le  rond  pronateur ,  le  grand 
et  le  petit  palmaires,  le  cubital  antérieur,  le 
fléchisseur  superficiel,  voire  même  les  deux 
supinateurs ;  parce  qu’en  effet  ,  après  avoir 
rempli  le  rôle  qui  leur  est  dévolu,  ils  ramènent 
l’avanl-brassur  le  bras.  Ers  tôle  des  extenseurs 
sont  le  triceps  huméral  et  î’ anconê ,  qui  sont 
aidés  par  Yexlenseur  commun,  par  i 'extenseur 
du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur,  et  aussi  les 
deux  radiaux . 

Dans  celte  luxation  non  réduite,  dans  celle 
de  Poncet  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  l’ar¬ 
ticulation  n’est  plus  trochléenne,  mais  condy- 
îienne  ,  ou  mieux  encore  bâtarde,  tenant  de 
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l’une  et  de  l’autre  ;  l’olécrane  rompu  ,  le  I 
radius  et  le  cubitus  en  haut  modifient  leurs 
formes  anguleuses,  ils  s’arrondissent ,  comme 
nous  l’avons  constaté  au  musée  Dupuylren  , 
nos  732,  733,  de  manière  à  constituer  par  leur 
ensemble  une  espèce  decondyle,  ou  tête  plus 
longue  dans  un  sens  que  dans  l’autre  ,  qui  se 
loge  dans  l’enfoncement  coronoïdien  de  l’hu¬ 
mérus.  Dans  le  système  musculaire,  les  chan¬ 
gements  sont  non  moins  remarquables:  le 
triceps ,  fixé  en  bas  à  une  apophyse  mobile, 
flottante  ,  désormais  sans  action  ,  s’atrophie 
complètement,  nous  le  constatons  ;  le  biceps 
et  le  brachial  antérieur,  dont  les  attaches  sont 
rapprochées  l’une  de  l’autre ,  en  vertu  même 
de  ce  phénomène  ,  sont  dans  un  relâchement 
qui  diminue  leur  puissance  ;  il  en  est  de  même 
lu  rond  pronateur  ,  des  palmaires ,  du  fléchis¬ 
seur  superficiel  ;  le  cubital  antérieur  ,  désor¬ 
mais  fixé  en  haut  sur  un  plan  bien  postérieur 
à  son  insertion  cubitale  ou  inférieure,  devient 
neutre  ,  s’il  n’acquiert  pas  même  ,  en  vertu 
de  cette  disposition  accidentelle,  une  tendance 
à  l’extension  ;  dans  la  même  catégorie  se 
rangent  les  supinateurs ,  le  grand  surtout  qui, 
chez  Poncet,  présente  son  bord  antérieur  très 
en  dehors,  marqué  sous  la  peau  par  un  sillon 
correspondant  au  bord  externe  du  radius. 

L’anconé,  ici  seul  extenseur  propre ,  est 
écarté  des  os  de  l’avant-bras  par  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’extrémité  articulaire  inférieure  de 
l’humérus;  il  s’insère,  par  conséquent  ,  au 
levier  qu’il  est  appelé  à  mouvoir,  sous  un  angle 
ouvert  qui  favorise  .son  action  ;  des  motifs 
pareils  rendent  également  plus  extensifs  les 
radiaux  et  le  cubital  postérieur. 

Get  examen  comparatif  de  l’état  normal  et 
de  l’état  pathologique  nous  exprime  tout  ce  que 
Poncet  a  conservé  dans  l’avant-bras  de  force 
et  de  mouvements  ,  et  ce  qu’il  sera  permis 
d’espérer  en  occurrences  pareilles. 

Dans  cette  observation  ,  l’olécrane  brisé , 
après  huit  ans  de  déplacement ,  avait  à  peu 
près  la  position  qu’il  prend  à  l’état  normal 
dans  l’extension  complète.  Le  docteur  P.-H. 
Boyer,  dans  la  relation  qu’il  a  donnée  en  1839 
d’une  luxation  semblable  ,  dit  en  un  endroit  : 

«  A  la  partie  postérieure  de  l’articulation  du 
coude,  on  trouve  une  saillie  formée  par  l’olé¬ 
crane,  qui  est  mobile  en  travers,  mais  qui,  du 
reste  ,  a  conservé  sa  position  normale  et  n’est 
point  remontée.  »  Ces  deux  faits  ont  de  1  inté¬ 
rêt  :  ils  sont  d’un  enseignement  utile  pour 
diriger  rationnellement  le  traitement  des 
fractures  de  l’olécrane. 

II.  Csrangrèue  «3u  scrotum;  aiatopHastie 
naturelle. 

HoteiaDieü.  —  Salle  Sainte-Marthe. 

Service  du  professeur  Roux. 

En  traitant  du  varicocèle  dans  le  numéro 
du  1er  décembre  ,  nous  disions  «  que  maintes 
fois  on  a  vu  la  gangrène  détruire  le  scrotum  en 
totalité,  et  la  nature  y  remédier  par  une  élon¬ 
gation  de  la  peau  du  périnée  et  du  haut  des 
cuisses ,  telle  qu’après  deux  ou  trois  mois  à 


peine  les  organes  sexuels  flottaient  librement 
dans  un  sac  nouveau  qui  ne  le  cédait  en  rien 
à  celui  que  la  mort  avait  frappé.  »  Voici  deux 
exemples  qui  appuient  nos  réflexions  et  leur 
impriment  ce  cachet  de  vérité  que  nous  re¬ 
cherchons  constamment.  Coly ,  Grégoire ,  ma¬ 
çon  ,  âgé  de  42  ans ,  tombe,  le  31  octobre  ,  à 
califourchon  d’une  certaine  hauteur  sur  le  coin 
d’une  auge;  les  bourses  portent  les  premières; 
fortement  contuses ,  elles  sont  le  siège  d’une 
hématocèle  ,  leur  couleur  et  leur  énorme  dé¬ 
veloppement  l’indiquent  à  distance;  le  toucher 
fait  reconnaître  une  tension  manifestement  due 
à  un  épanchement,  à  une  collection  sanguine 
extra-vaginale  qui  menace  d’accidents  graves. 
Pour  les  prévenir ,  suivant  les  conseils  géné¬ 
ralement  adoptés,  le  professeur  Roux  pratique 
de  profondes  scarifications.  Elles  ne  conjurent 
pas  l’orage;  la  gangrène  détruit  les  enveloppes 
des  testicules,  qui  bientôt  sans  protection  pen¬ 
dent  à  l’air  libre  entre  les  cuisses;  quelques 
débris  du  scrotum  abritent  à  peine  de  leurs 
franges  les  cordons  spermatiques.  Peu  de  jours 
après  la  chute  des  eschares  ,  un  abcès  se  dé¬ 
veloppe  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope;  il  est 
ouvert,  et, une  semaine  après,  une  complication 
exactement  semblable  se  montre  du  côté  oppo¬ 
sé  ,  dans  le  même  point.  Eh  bien  !  malgré  ces 
accidents ,  la  peau  n’a  pas  cessé  de  se  prêter, 
de  descendre  pour  voiler  les  organes  sexuels  , 
dont  la  tunique  propre  offrait  mille  bourgeons 
charnus. 

Le  1er  janvier  1845  ,  60  jours  après  l’acci¬ 
dent  ,  la  guérison  était  parfaite  ,  les  testicules 
avaient  retrouvé  leur  domicile,  ils  n’y  étaient 
point  resserrés ,  à  l’étroit  ;  ils  promettaient  de 
flotter  bientôt  avec  la  même  liberté  qu’avant 
la  chute. 

Dans  cette  observation ,  il  faut  remarquer 
la  promptitude  avec  laquelle  la  réparation  sJest 
faite,  et  aussi  les  deux  abcès  dont  la  formation 
ne  trouve  point  d’explication  facile. 


Salle  Saint-Jean. 

Service  du  professeur  Blandin . 

Guislen  ,  Fidèle ,  entre  à  la  salle  Saint-Jean , 
n°  35 ,  le  26  novembre ,  pour  un  petit  abcès 
au  fondement.  Au  sein  d’une  constitution  éry¬ 
sipélateuse  qui  règne  dans  ce  service  depuis 
plus  d’un  mois  ,  il  est  pris  d’un  érysipèle  qui , 
du  périnée,  du  haut  des  cuisses  et  du  Las- 
ventre  ,  s’étend  au  scrotum  où  il  ne  tarde  pas 
à  prendre  un  caractère  fâcheux,  à  devenir 
gangréneux,  comme  on  le  remarque  assez  fré¬ 
quemment  dans  cette  partie  du  corps.  Quelques 
jours  plus  tard  ,  les  testicules  sont  à  nu  ,  sans 
soutien  ;  ils  tiraillent  les  cordons  qui,  dans  une 
étendue  de  deux  travers  de  doigt ,  sont  égale¬ 
ment  sans  enveloppe.  Des  pansements  mollets 
sont  faits  avec  soin ,  bientôt  on  exerce  une  lé¬ 
gère  traction  sur  la  peau  des  environs;  elle  se 
prête  d’une  manière  si  remarquable  qu’une 
quinzaine  suffit  pour  cacher  les  organes  sexuels, 
leur  rendre  les  tulamina ,  sans  lesquels  ils  se¬ 
raient  compromis,-* Le  1er  janvier  1845,  ce 
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i  se 

scrotum  d’emprunt  est  un  moule  étroit  qui 
s’allonge  incessamment  sous  le  poids  des  parties 
contenues. 

Le  10  janvier,  Guislen  sort  :  la  réparation  est 
tellement  parfaite  qu’on  aurait  peine  à  se  fi¬ 
gurer  aujourd’hui  l’étendue  de  la  perte  qu’il  a 
éprouvée. 

A.  G. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

III.  Observations  d’application  de  la  méthode 

des  injeçtions  caustiques  au  traitement  de 

l’irritatiou  chronique  de  la  vessie. 

La  cautérisation  par  l’azotate  d’argent  agit 
sur  les  membranes  muqueuses  enflammées 
de  manière  à  éteindre  leur  inflammation  et  à 
les  ramener  à  leur  type  de  vitalité  normale. 

Cette  proposition  ,  qui  fait  la  conclusion  de 
mon  premier  Mémoire  sur  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  par  la  méthode  des  injections 
eaustiques(i), est  justifiée  par  la  pratique  géné¬ 
rale,  à  l’égard  des  muqueuses  oculaire,  nasale, 
buccale,  pharyngienne,  vaginale  et  uréthrale. 
L’azotate  d’argent  est  le  modificateur  général 
des  membranes  qui  tapissent  les  réservoirs  et 
les  conduits  de  l’économie.  Une  seule  de  ces 
membranes  ,  celle  de  la  vessie  ,  semble  être 
rangée  encore  en  dehors  de  cette  loi  par  une 
exception  que  je  trouve  irrationnelle  ,  et  la 
réserve  des  praticiens  à  son  égard,  n’étant  pas 
déduite  de  l’expérience,  ne  peut  être  imputée 
qu’à  une  erreur  de  raisonnement  qu’il  importe 
de  détruire.  Mon  argumentation  est  bien  sim¬ 
ple:  la  vitalité  des  membranes  muqueuses  est- 
elle  identique  ?  et  la  membrane  qui  tapisse  la 
vessie  est-elle  une  membrane  muqueuse?  La 
réponse  sur  ie  premier  chef  n’est  pas  douteuse, 
en  laissant  toutefois  en  dehors  de  la  question 
les  muqueuses  chargées  des  fonctions  spéciales 
de  la  digestion  ,  c’est-à-dire  les  muqueuses  du 
tube  digestif,  à  partir  de  l’estomac  inclusive¬ 
ment,  jusqu’au  rectum,  non  compris.  Nous  di- 
ronsdonc  :  Oui,  la  vilalitédcs  membranes  mu¬ 
queuses  est  identique.  Maintenant  la  membra¬ 
ne  interne  de  la  vessie  est-elle  une  membrane 
muqueuse?  Oui ,  sans  doute.  Alors  pourquoi 
l’exclure  de  sa  catégorie?  Pourquoi  lui  dénier 
les  propriétés  que  son  organisation  et  sa  vita¬ 
lité  comportent,  et  nous  priver  à  son  égard  du 
bénéfice  de  la  cautérisation. 

J’avais,  annoncé  dans  le  Mémoire  cité  plus 
haut,  l’intention  de  faire  rentrer  la  muqueuse 
vésicale  dans  la  loi  générale,  et  d’appliquer  au 
traitement  de  son  irritation  chronique  les  pro¬ 
priétés  précieuses  de  l’azotate  d’argent. 


(1)  M.  le  docteur  Debeney  vient  de  publier  de 
nouvelles  observations  sur  sa  méthode  des  injections 
caustiques  dans  la  blennorrhagie,  et  sur  l’application 
de  cette  méthode  au  catarrhe  de  la  vessie.  Nous  ex¬ 
trayons  du  travail  de  M.  Debeney  les  pages  suivan¬ 
tes  pour  compléter  ce  que  nous  avons  publié  sur  ce 
sujet  en  septembre  et  en  décembre  i  843. 

(N.  D.  R.) 


La  voie  était  ouverte  d’ailleurs,  et  par  une 
autorité  capable  de  justifier  mes  tentatives: 
M.  Lallemand,  on  lésait,  cautérise  la  muqueu¬ 
se  vésicale,  dans  le  cas  de  catarrhe  chronique, 
en  promenant  légèrement  le  crayon  d’azotate 
d’argent  sur  la  surface.  Mais  la  méthode  des 
injections  me  paraissait  bien  supérieure,  et 
comme  présentant  un  mode  de  cautérisation 
mieux  approprié  à  une  large  surface  et  comme 
pouvant  être  généralisée  au  cas  où  l’introduc¬ 
tion  du  crayon  est  impossible.  Je  viens  rendre 
compte  de  mes  essais.  J’ai  procédé  ordinaire¬ 
ment  en  poussant  l’injection ,  sans  intermé¬ 
diaire,  à  travers  le  canal  de  l’urèthre  ,  dont  la 
muqueuse  était  malade  aussi.  Les  injections 
ont  été  composées  dans  la  proportion  de  qua¬ 
tre  grammes  d’azotate  d’argent  cristallisé  pour 
trente  grammes  d’eau  distillée.  Mes  observa¬ 
tions  sont  au  nombre  de  quatre  ;  les  deux  pre¬ 
mières  présentent  aux  praticiens  un  intérêt 
particulier  à  un  autre  titre ,  celui  de  la  com¬ 
plication  du  cas  pathologique. 

Obs,  I. — Blennorrhagie  de  5  ans . — Catarrhe 
vésical.  —  Pertes  séminales  involontaires.  — 
Double  rétrécissement. —  M.  L.  de  P.est  venu, 
en  déc. 1843, d’un  département  de  l’intérieur, au 
Havre,  pour  me  consulter  au  sujet  d’une  vieil¬ 
le  blennorrhagie.  Il  n’annonçait  pas  autrement 
sa  maladie,  ajoutant  qu’il  avait  été  traité  in¬ 
fructueusement  à  plusieurs  reprises  par  des 
empiriques,  des  pharmaciens,  et,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  dernière  année  ,  par  le  vieux  prati¬ 
cien  qui  exerce  dans  sa  localité  ;  il  a  pris  des 
tisanes  ,  du  copahu ,  du  poivre  cubèbe  ,  et, 
de  plus,  des  sirops  et  des  pilules  dont  il  ignore 
la  composition. 

M.  L.  de  P. ,  âgé  de  vingt-sept  ans.  tempé¬ 
rament  peu  dessiné  ,  masqué  ou  altéré  par  la 
maladie,  mais  qui  m’a  paru  après  guérison  in¬ 
cliner  au  sanguin  nerveux  ,  a  eu  une  jeunesse 
robuste  ;  il  se  présente  à  mon  examen  dans 
l’état  suivant  :  grande  pâleur,  émaciation  avan¬ 
cée,  les  yeux  caves  et  cernés,  la  face  marquée 
d’une  expression  de  stupeur.  Les  digestions 
.sont,  devenues  tellement  difficiles  ,  qu’il  s’est 
réduit  à  l’usage  du  lait  et  de  l’eau  pour  tout 
aliment,  les  toniques  ayant  toujours  produit 
un  mauvais  effet  ;  grande  faiblesse  générale; 
prompte  fatigue  après  le  moindre  exercice  ; 
palpitations;  affaiblissement  de  la  vue  qui  a  né¬ 
cessité  l’usage  des  lunettes;  sommeil  non  répa¬ 
rateur;  tristesse;  morosité  ;  préoccupation  con¬ 
stante  de  son  état  maladif;  recherche  de  la  so¬ 
litude  ;  dégoût  de  la  vie  ;  véritable  hypochon- 
drie. 

D’autre  part,  mictions  fréquentes,  cinq  à  six 
fois  par  heure  ;  urines  troubles  ,  à  dépôt  épais, 
comme  bourbeux;  sensation  pénible  de  chaleur 
et  de  tiraillement  vers  les  lombes  :  ces  symptô¬ 
mes  ,  d’abord  plus  prononcés,  remontent  à 
plus  de  deux  ans;  écoulement  blennorrhagique 
assez  abondant,  suite  d’une  blennorrhagie  très 
inflammatoire  à  l’origine,  il  y  a  cinq  ans;  cuis¬ 
son  assez  vive  en  urinant;  sensation  de  pesan¬ 
teur  au  périnée.  Ayant  fait  pisser  le  malade  de¬ 
vant  moi,  j’observe  un  jet  difficile,  excessive- 
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nient  ténu,  et  cessant  bien  vite  pour  faire  place 
à  l’écoulement  goutte  par  goutte;  j’essaie  alors 
le  cathétérisme  ,  et  je  parviens,  avec  beaucoup 
de  peine,  après  de  longues  et  délicates  manœu¬ 
vres,  à  introduire  une  bougie  conique  du  plus 
petit  calibre,  et  je  constate  deux  rétrécisse¬ 
ments,  l’un  à  sept  centimètres  ,  l’autre  sous  la 
symphyse;  le  premier  moins  considérable  que 
le  second,  et  permettant  l’introduction  d’un 
calibre  triple  de  celle  que  laisse  passer  le  der¬ 
nier. 

J’établis  ainsi  mon  diagnostic:— La  blennor¬ 
rhagie  est  le  point  de  départ  de  tous  les  acci¬ 
dents  ;  par  suite  du  travail  morbide  prolongé 
dont  la  muqueuse  uréthrale  phlogosée  a  été  le 
siège,  deux  points  d’induration  ont  produit  deux 
rétrécissements  ; — la  phlogose  s’est  propagée  , 
d’une  part ,  à  la  vessie  ,  d’où  le  catarrhe  vési¬ 
cal,  caractérisé  par  les  envies  fréquentes  d’u¬ 
riner,  l’altération  des  urines,  et  les  tiraille¬ 
ments  douloureux  sur  le  trajet  des  urélères  ; 
d’autre  part ,  aux  vésicules  séminales  ou  seu¬ 
lement  aux  canaux  éjaculateurs  avec  surexci¬ 
tation  des  vésicules ,  d’où  des  pertes  séminales 
involontaires  ,  dont  les  effets  ,  si  bien  exposés 
par  M.  Lallemand  ,  ont  produit  cet  ensemble 
de  symptômes  généraux  qu’il  est  impossible 
de  méconnaître,  en  les  comparant  aux  admira¬ 
bles  tableaux  tracés  par  le  célèbre  professeur 
de  Montpellier. 

J’ajouterai  que  j’ai  cherché  à  me  rendre 
compte  de  la  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur 
au  périnée  par  l’état  pathologique  probable  de 
la  prostate,  qui,  du  reste,  explorée  par  le  rec¬ 
tum, ne  présente  pas  de  ce  côté  une  saillie  nota¬ 
ble. Le  cas  était  complexe, on  ne  saurait  le  nier. 

Pour  procéder  méthodiquement,  la  première 
indication  à  remplir  était  de  rouvrir  la  voie 
close  de  l’urèthre  ,  afin  de  pouvoir  introduire 
ensuite  les  agents  médicamenteux  qui  seraient 
jugés  nécessaires.  Pour  cela  ,  il  fallait  dilater 
les  points  rétrécis.  Le  26  décembre  ,  je  com¬ 
mençai  la  dilatation  progressive,  en  faisant  sé¬ 
journer  dans  l’urèthre  ,  une  heure  le  matin  et 
deux  heures  le  soir,  la  petite  bougie  conique  , 
en  ayant  soin  de  forcer  chaque  fois  un  peu, afin 
d’enfoncer  davantage  la  bougie  ,  et  de  faire 
ainsi  pénétrer  dans  les  points  rétrécis  du  canal 
une  partie  pius  avancée  et  pariant  plus  volu¬ 
mineuse  du  cône.  Le  29  ,  je  parvins  à  intro¬ 
duire  une  bougie  conique  plus  forte  ;  mais  ici 
je  fus  obligé  de  m’arrêter.  Les  manœuvres  du 
cathétérisme,  le  contact  et  le  séjour  des  bou¬ 
gies  avaient  déterminé  une  vive  surexcitation 
des  surfaces  phlogosées  ;  cette  surexcitation, 
marquée  par  l’augmentation  de  l’écoulement , 
la  douleur  au  contact  de  l’instrument,  une  plus 
vive  cuisson  au  passage  des  urines,  et  le  be¬ 
soin  devenu  incessant  de  rendre  ces  dernières. 
Que  faire  alors?  Suivre  les  conseils  de  la  théra¬ 
peutique  accoutumée?  s’abstenir?  attendre  que 
la  surexcitation  fût  calmée  ,  pour  recommen¬ 
cer  la  dilatation,  sauf  à  reproduire  l’irritation, 
et  s’abstenir  encore  ?  c’eût  été  à  n’en  plus  finir. 
J’avais  par  devers  moi  un  moyen  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  n’a  pas  failli  encore  entre  mes  mains, 
l’injection  caustique  ,  et  j’y  eus  recours  avec 


LA  CYSTITE  CHRONIQUE.  137 

l’intention  d’étendre  son  action  jusqu’à  la  ves¬ 
sie.  L’injection  composée  dans  la  proportion  de 
quatre  grammes  d’azotate  pour  trente  grammes 
d’eau,  voici  comment  je  procédai:  ayant  poussé 
dans  le  canal  de  l’urèthre  toute  la  quantité  de 
liquide  possible,  c’est-à-dire  à  peu  près  la  moi¬ 
tié  de  la  petite  seringue  en  verre  ,  je  fermai  le 
canal  en  pressant  l’extrémité  du  gland  entre  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche ,  puis  ,  re¬ 
montant  par  une  pression  graduée  vers  la  ra¬ 
cine  de  la  verge  avec  les  deux  premiers  doigts 
de  la  main  droite  ,  je  poussai  le  liquide  si  haut 
et  si  bien  ,  que  pas  une  goutte  ne  ressortit 
fôrsque  je  rouvris  l’urèthre  en  cessant  la  com¬ 
pression.  Certainement  l’injection  était  parve¬ 
nue  dans  la  vessie,  car  où  aurait-elle  pu  aller 
ailleurs?  La  douleur  fut  très  tolérable;  les  phé¬ 
nomènes  ordinaires  de  la  cautérisation  eurent 
lieu;  seulement  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  dans  la 
nuit  (l’injection  ayant  été  faite  à  neuf  heures 
du  soir  le  30.)  —  Dès  le  3  janvier,  les  résultats 
bienfaisants  de  la  cautérisation  furent  obser¬ 
vés;  diminution  de  l’écoulement;  moindre  sen¬ 
sibilité  au  passage  des  urines,  qui  ne  sont  plus 
rendues  qu’une  fois  par  heure  ,  et  qui  parais¬ 
sent  déjà  modifiées  dans  leur  composition.  Je 
laissai  reposer  le  malade  trois  jours  encore,  et 
lorsque  ,  le  6  janvier  ,  huit  jours  après  l’injec¬ 
tion  ,  je  recommençai  la  dilatation  ,  je  pus  in¬ 
troduire  dans  le  canal ,  élargi  par  le  dégorge¬ 
ment  de  la  muqueuse,  une  bougie  d’un  calibre 
double  de  celui  de  la  seconde  que  j’avais  em¬ 
ployée.  Pendant  huit  jours  je  continuai  la  di¬ 
latation  ,  ayant  augmenté  deux  fois  le  cali¬ 
bre  de  la  bougie,  jusqu’au  lû  janvier,  où  des 
signes  de  surexcitation  s’étant  manifestés  de 
nouveau  ,  je  fus  obligé  de  suspendre  une  se¬ 
conde  fois.  M.  de  P. ,  impatient  du  retard,  me 
pria  lui-même  de  répéter  une  opération  dont 
il  s’était  déjà  si  bien  trouvé.  J’étais  d’autant 
plus  porté  à  faire  une  seconde  injection  que 
j’en  attendais  un  grand  effet  pour  la  cure  des 
pertes  séminales  ;  le  15  janvier,  je  la  pratiquai 
suivant  le  même  procédé  ;  cette  fois  je  pus  in¬ 
troduire  dans  l’urèthre  et  faire  pénétrer  dans 
la  vessie  presque  tout  le  contenu  de  la  serin¬ 
gue.  Phénomènes  ordinaires,  et  de  plus,  le 
lendemain ,  émission  de  quelques  gouttes  de 
sang.  Après  huit  jours  de  repos,  je  pus  con¬ 
stater  l’état  suivant  :  urines  presques  limpides, 
rendues  à  d’assez  grands  intervalles,  sans  pro¬ 
duire  aucune  sensation  dans  l’urèthre  ;  la  se¬ 
crétion  blennorrhagique  devenue  séro-  mu¬ 
queuse.  — A  cette  époque,  M.  de  P.,  appelé  par 
des  affaires  urgentes,  fit  un  voyage  dans  son 
pays  ;  à  son  retour,  au  bout  d’un  mois  ,  je  re¬ 
trouvai  un  tout  autre  homme,  tant  l’état  géné¬ 
ral  était  changé.  Les  symptômes  généraux  dé¬ 
crits  s’étaient  dissipés  ;  l’estomac  avait  repris 
ses  fonctions  avec  énergie;  M.  de  P.,  sentait  la 
force  et  la  vigueur  lui  revenir,  et,  sous  l’in- 
fluenced’un  contentement  porté  jusqu'à  l’en¬ 
thousiasme,  il  renaissait  à  une  vie  nouvelle. 
Les  urines  étaient  parfaites;  un  léger  suinte¬ 
ment  séro-muqueux  était  encore  exprimé  par 
la  pression.  Je  pus  croire  que  les  pertes  sémi¬ 
nales  avaient  cessé  ;  si  leur  existence  n’avait 
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pu  être  établie  primitivement  d’une  manière 
positive  et  par  l’observation  directe,  le  chan¬ 
gement  opéré  dans  l’état  général  de  l’individu 
après  la  cautérisation  ne  permet  pas  de  les  ré¬ 
voquer  en  doute. 

Restaient  nos  rétrécissements;  je  repris,  le 
25  février,  les  manœuvres  de  la  dilatation,  en 
prenant  la  précaution  de  ne  les  pratiquer  que 
de  deux  jours  l’un,  pour  ménager  la  suscepti¬ 
bilité  des  tissus.  Le  Zi  mars,  M.  de  P.  fait  une 
absence  de  six  jours;  le  11,  au  retour,  l’intro¬ 
duction  de  la  dernière  bougie  employée  n’a 
lieu  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  en  détermi¬ 
nant  de  la  douleur;  le  lendemain  je  constate 
un  écoulement  plus  abondant  et  la  tuméfaction 
de  la  verge.  M.  de  P.,  jeune  homme  d’un  ca¬ 
ractère  léger,  m’avoue  alors  que  le  7  mars, 
cinq  jours  avant,  il  s’est  laissé  entraîner  par 
des  amis  dans  une  orgie  en  compagnie  de  fem¬ 
mes  suspectes.  Immédiatement  je  fais  une  in¬ 
jection  caustique  à  la  dose  d’un  trentième,  qui 
est  la  proportion  que  j’ai  adoptée  dans  les  cas 
simples,  au  début.  L’avortement  a  lieu,  et,  le 
18  mars,  je  reprends  la  dilatation  continuée 
jusqu’au  10  avril,  époque  à  laquelle  M.  de  P. 
est  parti,  emportant  avec  lui  des  bougies  du 
calibre  de  la  sonde  ordinaire  de  trousse,  qui 
est  le  numéro  auquel  nous  é Lions  arrivés,  et 
qui  répond,  à  peu  de  chose  près,  aux  dimen¬ 
sions  normales  de  son  canal. 

Je  m’abstiendrai  de  tout  commentaire  sur 
cette  observation  que  je  crois  avoir  assez  mi¬ 
nutieusement  détaillée  pour  qu’on  puisse  en 
saisir  tous  les  points.  Le  fait  est  constaté  ,  de 
l’injection  répétée  dans  la  vessie  de  l’azotate 
d’argent  à  haute  dose  ;  et  le  fait  a  confirmé  la 
théorie. 

Le  lecteur  remarquera  de  lui-même  que  l’u¬ 
sage  de  la  méthode  .des  injections  caustiques  a 
singulièrement  simplifié  un  cas  pathologique 
des  plus  compliqués ,  et  abrégé  la  duré e  d’un 
traitement  qui ,  sans  cette  ressource,  eût  exigé 
un  espace  de  temps  difficile  à  déterminer. 

Qbs.  ii.  —  Blennorrhagie  de  trois  ans.  — 
Catarrhe  vésical. — Fistule  urinaire. — M.  JV. , 
45  ans;  constitution  athlétique,  contre-maître  à 
bord  d’un  navire  de  commerce,  était,  en  fé¬ 
vrier  1841,  porteur  depuis  quelques  mois  d’une 
blennorrhagie  négligée  et  passée  à  l’état  chro¬ 
nique,  lorsqu’il  tomba  du  pont  de  son  navire 
dans  la  cale,  à  cheval  sur  une  pièce  de  bois. 
Un  abcès  fut  la  suite  de  la  contusion  du  périnée 
et  de  l’urèthre  ;  abcès  qu’on  a  laissé  s’ouvrir 
spontanément,  et  qui  a  laissé  après  lui  une  fis¬ 
tule  uréthrale.  Cette  fistule  s’ouvrant  au  de¬ 
hors,  au-dessous  de  l’urèthre,  à  la  naissance 
delà  verge,  primitivement  très  large,  et  lais¬ 
sant  passer  toute  l’urine,  s’est  fermée  peu  à 
peu,  en  sorte  qu’aujour d’hui  elle  n’en  laisse 
passer  que  quelques  gouttes,  et  qu’ainsi  l’émis¬ 
sion  s’en  fait  presque  entièrement  par  le  canal. 
Les  secours  de  l’art  n’ont  pas  été  appelés  pour 
la  guérison  de  cette  fistule,  le  malade  étant  en 
mer.  Il  y  a  près  d’un  an,  abordant  en  Sicile, 
après  une  pénible  navigation ,  N.  éprouvait 


beaucoup  de  difficulté  pour  uriner  ;  il  pissait 
goutte  par  goutte,  et  par  la  fistule  seulement. 
Un  frat-er  de  Païenne  parvint  à  introduire  une 
corde  de  boyau  assez  grosse,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  et  l’introduction  fut  répétée  trois  jours 
de  suite,  avec  des  douleurs  cuisantes,  déchire¬ 
ments,  sortie  de  sang  et  de  matières  puru¬ 
lentes.  Depuis  lors  le  sujet  n’a  rien  fait  pour 
guérir  son  affection;  il  a  continué  son  rude 
métier  de  matelot;  plusieurs  fois  il  est  sorti 
par  le  canal  du  pus,  ce  qui  lui  lui  a  fait  penser 
que  les  abcès  s’ouvraient  dans  l’intérieur.  Le 
jet  d’urine  est  très  faible;  j’essaie  le  cathétérisme 
explorateur  avec  la  sonde  de  trousse;  au  ni¬ 
veau  de  la  fistule,  j’éprouve  une  difficulté  que 
je  surmonte  en  pressant  un  peu,  et  je  suis  ar¬ 
rêté  de  nouveau,  à  trois  centimètres  au-dessus; 
après  avoir  essayé  plusieurs  bougies,  je  par¬ 
viens,  le  lendemain,  à  faire  pénétrer  une  bou¬ 
gie  conique  du  plus  petit  calibre.  La  bougie 
porte-empreinte,  passéedans  l’urèthre,  donne, 
au  niveau  de  l’ouverture  fistuleuse,  une  dé¬ 
pression  peu  marquée,  irrégulière,  et  figurant 
assez  bien  deux  arcs  de  cercle  presque  adossés 
par  la  convexité.  Un  très  petit  stylet  mousse 
introduit  dans  la  fistule  vient  heurter  de  suite 
et  directement  la  sonde  métallique  dans  l’urè¬ 
thre.  Aujourd’hui,  et  depuis  longtemps,  l’é¬ 
coulement  blennorrhagique  ne  se  manifeste 
qu’à  la  pression.  Peu  de  sensibilité;  envies 
fréquentes  d’uriner;  urines  à  dépôt  albumi» 
neux  assez  considérable  ;  ces  derniers  symptô¬ 
mes  remontent  à  plus  d’un  an. 

Il  est  difficiled’établir  d’une  manière  positive 
la  filiation  des  lésions  de  l’urèthre  sur  l’exposé 
plus  ou  moins  infidèle ,  plus  ou  moins  incom¬ 
plet  ,  d’un  homme  ignorant  qui  peut  avoir  ou¬ 
blié  des  faits,  confondu  leur  ordre  de  succes¬ 
sion  ,  ou  laissé  passer  inaperçus  des  signes 
importants  pour  le  médecin.  Ainsi,  à  quoi  était 
due  la  rétention  d’urine  pour  laquelle  il  a  été 
"  traité  si  brutalement  à  Palerme  ?  Le  rétrécis¬ 
sement  était-il  produit  avant  les  manœuvres 
violentes  du  frater,  on  en  a-t-il  été  la  suite  ?  y 
a-t-il  eu  des  abcès  internes  ?  comment  s’est 
opéré  le  travail  de  cicatrisation  de  l’ouverture 
interne  de  la  fistule  ?  autant  de  questions  à  la 
solution  desquelles  il  faut  renoncer  ;  aussi  bien 
n’est-elle  pas  rigoureusement  nécessaire. 

Nous  trouvons,  en  basant  notre  résumé  dia¬ 
gnostique  sur  les  lésions  et  symptômes  présents  : 
phiogose  chronique  de  la  muqueuse  uréthrale 
étendue  à  la  vessie,  au  col  du  moins;  inégalité 
dans  ie  canal ,  au  point  de  l’ouverture  fistu¬ 
leuse  ,  par  induration  ,  ou  plutôt  par  repli  de 
cicatrice  ;  rétrécissement  à  trois  centimètres 

au-dessus,  interceptant  les  trois  quàrtsducanal; 

enfin  fistule  urinaire  très  simple. 

Modifier  l’état  pathologique  des  tissus  de 
recouvrement,  c’est-à-dire  des  muqueuses  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie  ;  —  attaquer  ensuite  le 
rétrécissement;  —  puis  déterminer  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  fistule.  Ces  trois  indications  s’enchaî¬ 
nent  dans  un  ordre  logique  ;  car,  la  première 
indication  remplie,  la  seconde  devient  plus  fa¬ 
cile  ,  et  la  troisièiile  est  préparée  par  les  deux 
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autres,  si  même  la  nature  ne  se  charge  alors  d’y 
pourvoir. 

Le  10  juin  18M,  je  pratiquai  une  injection 
caustique,  à  la  dose  de  quatre  grammes  d’azo¬ 
tate  pour  trente  grammes  d’eau  ,  que  je  fis 
pénétrer  dans  la  vessie  par  le  procédé  décrit 
dans  la  première  observation.  —  La  sensibilité 
du  sujet  était  obtuse ,  il  souffrit  peu  ;  l’inflam¬ 
mation  consécutive  parut  donc  modérée,  bien 
que  le  lendemain  il  vînt  quelques  gouttes  de 
sang.  Le  15 ,  amendement  notable  ,  envies  d’u¬ 
riner  moins  fréquentes,  urines  moins  troubles  ; 
l’émission  en  semble  plus  facile  au  malade  et 
le  jet  un  peu  plus  fort.  Gela  s’explique  naturel¬ 
lement  par  le  dégorgement  que  le  travail  de  la 
cautérisation  et  de  l’inflammation  consécutive 
a  dû.  produire  dans  la  muqueuse.  Le  17,  deuxiè¬ 
me  injection,  comme  la  première  ,  à  travers 
l’urèthre  jusqu’à  la  vessie.  Résultats  satisfai¬ 
sants.  Le  24,  la  première  indication  me  parais¬ 
sant  suffisamment  remplie,  je  commençai  la 
dilatation  du  canal.  Par  suite  de  la  modification 
opérée  dans  les  tissus,  je  pus  introduire  facile¬ 
ment  une  bougie  d’un  numéro  supérieur  à 
celle  que  j’avais  eu ,  de  prime  abord ,  beaucoup 
de  peine  à  faire  pénétrer.  Je  ferai  une  remar¬ 
que  ici  à  propos  des  bougies  coniques  :  elles 
offrent  un  grand  avantage,  en  ce  qu’elles  per¬ 
mettent  de  graduer  et  d’augmenter  la  dilata¬ 
tion  sans  changer  d’instrument  et  dans  la 
même  opération  ;  il  suffit  alors  de  pousser  la 
bougie  dont  le  calibre  augmente  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  pénétration. 

Dès  que  je  pus  introduire  une  sonde  dans  la 
vessie ,  je  songeai  à  provoquer  Kocclusiou  de  la 
fistule  ,  qui  laissait  toujours  passer  quelques 
gouttes  d’urine.  On  conseille  généralement 
d’attendre  l'occlusion  spontanée  de  la  fistule, 
qui  doit  avoir  lieu ,  dit-on  ,  lorsque  ,  le  canal 
étant  élargi,  le  cours  des  urines  n’éprouve  plus 
d’obstacle.  Mais  il  faut  observer  qu’ici  ce  n’é¬ 
tait  point  le  rétrécissement  qui  pouvait  retarder 
la  guérison  de  la  fistule,  puisqu’il  se  trouvait 
placé  entre  elle  et  la  vessie.  Depuis  près  d’un 
an  cette  fistule  était  dans  le  même  état.  Or,  il 
me  paraît  conforme  aux  lois  de  la  physiologie 
pathologique  de  considérer  une  fistule  ancienne 
comme  représentant  un  canal  tapissé  par  une 
membrane  de  nouvelle  formation  qui  rend  la 
cicatrisation  impossible.  Pour  déterminer  cette 
cicatrisation  ,  il  faut  détruire  cette  membrane 
et  raviver  les  parois  de  la  fistule,  comme  on 
rafraîchit  les  bords  d’une  plaie.  Ayant  donc 
obtenu  de  mon  malade  qu’ii  garderait  le  lit 
pendant  trois  jours,  je  passai  une  petite  sonde 
métallique  dans  la  vessie  ,  et  j’introduisis  dans 
la  fistule,  jusqu’au  contact  de  la  sonde,  un 
petit  stylet,  à  l’extrémité  duquel  j’avais  prati¬ 
qué  des  aspérités  renversées  ,  de  manière  à 
pouvoir  râper  au  retour.  Partant  de  ce  point 
et  ramenant  le  stylet  à  l’extérieur,  je  déchirai 
les  parties  par  trois  mouvements  de  retrait  ;  je 
ramenai  quelques  débris  ténus  et  il  sortit  un 
peu  de  sang.  Au  bout  de  trois  jours  je  retirai 
la  sonde,  pensant  l’occlusion  de  la  fistule  ac¬ 
complie  ,  et  elle  l’était  en  effet. 

Je  repris  la  dilatation  et  la  continuai  au 


moyen  de  bougies  de  calibre  successivement 
supérieur.  Je  n’ai  plus  rien  à  noter.  Le  28  août, 
M.  N.  reprit  la  mer,  jouissant  d’un  canal  qui 
permettait  un  jet  d’urine  égal  aux  quatre  cin¬ 
quièmes  du  jet  normal,  d’après  ^appréciation 
du  malade,  et  ainsi  qu’on  pouvait  en  juger  eu 
le  comparant  à  la  largeur  du  méat. 

On  m’accordera  que  c’était  avoir  fait  bien 
du  chemin  en  soixante-dix-huit  jours  ,  et  alors 
il  faut  faire  une  grande  part  aux  injections 
caustiques  dans  la  rapidité  du  traitement. 

Obs.  iii.  —  Blennorrhagie  de  six  semaines. 
— Irrüalion  du  col .  —  N. ,  sergent  au  12e  de 
ligne,  26  ans,  sanguin,  nerveux,  atteint  de 
blennorrhagie,  s’était  traité  d’après  cette  mé¬ 
thode  empirique  assez  répandue  dans  le  mon¬ 
de  ,  et  qui  consiste  à  employer  successivement 
quelques-uns  de  ces  moyens  traditionnels  que 
les  malades  se  transmettent  ;  moyens  qui  réus¬ 
sissent  quelquefois  ou  du  moins  n'empêchent 
pas  de  guérir,  ce  qui  fait  leur  fortune.  N.,  qui, 
entre  autres  drogues,  avait  pris  plusieurs  boi¬ 
tes  de  poudre  de  voyageur,  n’était  pas  guéri  au 
bout  de  six  semaines  ;  au  contraire.  Inquiet 
alors  et  tourmenté  par  de  nouveaux  symptô¬ 
mes,  il  vint  me  consulter.  Écoulement  modéré , 
cuisson  vive  à  la  miction  ;  la  douleur  se  fait 
sentir  plus  haut  depuis  quelques  jours,  ce  qui 
fait  dire  au  malade  que  son  affection  est  re¬ 
montée  ;  expression  parfaitement  juste,  du 
reste ,  à  mon  sens,  et  qui  signale  l’extension  de 
l’inflammation  au  col  de  la  vessie  ,  marquée  en 
outre  par  un  besoin  d’uriner  sans  cesse  renais¬ 
sant,  accompagné  de  contractions  spasmodi¬ 
ques  douloureuses  dans  les  muscles  de  la  racine 
de  la  verge;  pesanteur  au  périnée  et  à  la  marge 
de  l’anus,  douleurs  sourdes  dans  les  testicules. 
Le  jet  d’urine  est  diminué  d’une  quantité 
notable  depuis  l’apparition  de  ces  nouveaux 
symptômes.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  ici 
quelle  cause  a  pu  produire  ce  dernier  eftet.  On 
ne  peut  la  placer  dans  les  contractions  spasmo¬ 
diques  citées ,  puisque  le  caractère  de  ces  con¬ 
tractions  est  de  n’être  pas  constantes.  Je  crois 
devoir  la  rapporter  au  gonflement  de  la  prostate 
dont  la  surface  participe  à  l’irritation.  Les  sen¬ 
sations  douloureuses  dans  les  testicules  me 
paraissent  être  le  retentissement  sympathique 
de  l’inflammation  qui  existe  à  l’orifice  des 
canaux  éjaculateurs.  Si  mes  raisonnements 
diagnostiques  sont  justes,  l’injection  caustique 
doit  supprimer  tous  ces  symptômes  en  suppri¬ 
mant  leur  cause  par  la  cautérisation  exacte  de 
toute  Sa  surface  muqueuse ,  dont  la  phlogose 
est  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes 
morbides. 

Le  16  juillet,  injection  à  la  dose  de  quatre 
grammes  d’azotate  d’argent  cristallisé  pour 
trente  grammes  d’eau  distillée.  Une  fois  le  li¬ 
quide  introduit  dans  le  canal ,  je  le  pousse  avec 
soin  par  la  pression  des  doigts  jusqu’à  la  racine 
de  la  verge,  de  manière  à  le  faire  remonter 
au-dessus  de  la  région  prostatique  et.  jusque 
dans  la  vessie.  Le  sujet ,  nerveux ,  témoigne  sa 
sensibilité  par  de  vives  démonstrations  :  agita- 
|  lion  fébrile  la  nuit  suivante  ;  érections  doulou- 
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reuses  ;  quelques  gouttes  de  sang  trente-six 
heures  après  l'injection.  Le  21  ,  les  traces  de 
l’inflammation  artificielle  ont  disparu  ;  de  tons 
les  symptômes  ci-dessus  énumérés,  l'écoule¬ 
ment  est  le  seul  qui  persiste  ;  injections  astrin¬ 
gentes,  avec  une  solution  faible  d’abord  ,  puis 
de  plus  en  plus  concentrée,  d’acétate  de  plomb, 
six  fois  par  jour.  Le  28,  l’écoulement  a  cessé. 
Trois  mois  après  la  guérison  ne  s’était  pas  dé¬ 
mentie. 

On  pourrait  objecter  peut-être  que  le  fait 
de  la  pénétration  du  liquide  caustique  dans  la 
vessie  n’est  pas  matériellement  démontré.  Mais 
s’il  restait  quelque  doute  après  le  soin  que  j’ai 
pris  de  pousser  une  quantité  considérable  de 
liquide  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge  ,  la 
modification  opérée  sur  le  col  de  la  vessie  me 
paraît  suffisante  pour  le  lever. 

Obs  iv.  —  Catarrhe  vésical  ancien  (2  ans). 
—  M.  N. ,  52  ans ,  tempérament  sanguin  ,  ca¬ 
pitaine  d’un  navire  de  commerce ,  insouciant 
de  sa  santé ,  comme  la  plupart  des  marins  ,  a 
eu  dans  le  cours  de  sa  vie  plusieurs  blennor¬ 
rhagies  et  autres  symptômes  vénériens  plus 
ou  moins  bien  traités,  mais  enfin  qui  n’ont 
pas  laissé  de  traces,  si  ce  n’est  sur  la  muqueuse 
de  l’urèthre  ;  un  écoulement  en  permanence , 
en  quelque  sorte ,  qui  diminue  et  disparaît 
presque  entièrement  lorsque  le  sujet  est  en 
mer  depuis  quelque  temps ,  mais  qui  ne  tarde 
pas  à  se  prononcer  de  nouveau  lorsqu’il  est 
à  terre  ,  sous  l’influence  d’excès  de  régime 
habituels.  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qui  inquiète 
le  marin  ,  il  n’y  fait  seulement  pas  attention; 
cette  manifestation  pathologique  est  entrée 
dans  ses  habitudes ,  dans  sa  vie  normale.  Ce 
qui  a  jeté  du  trouble  dans  sa  vie,  c’est  un  ca¬ 
tarrhe  vésical  survenu  depuis  deux  ans.  Dans 
une  nuit  affreuse  de  tempêtes,  jeté  à  la  côte  de 
Sicile,  où  il  fit  naufrage  et  perdit  son  bâtiment , 
le  capitaine  N.  passa  de  longues  heures  dans 
l’eau ,  livré  au  rude  labeur  d’un  homme  qui 
dispute  aux  flots  son  vaisseau  et  sa  vie.  A  la 
suite  de  ces  fatigues  il  vit  se  déclarer  les  sym¬ 
ptômes  de  la  cystite  :  urines  brûlantes  sans 
cesse  rendues  et  avec  difficulté ,  chaleur  au 
bas-ventre  ,  tension  aux  lombes...  Sa  maladie 
fut  du  moins  caractérisée  inflammation  de  la 
vessie  par  un  médecin  de  Marseille ,  qui  lui 
conseilla  la  tisane  de  graine  de  lin.  Les  sym¬ 
ptômes  s’amendèrent;  mais  un  marin  ne  saurait 
passer  sa  vie  à  boire  de  la  tisane  de  graine  de 
lin  ;  il  y  eut  des  rémissions,  des  exacerbations, 
et  M.  N.  est  livré  depuis  longtemps  à  ces  alter¬ 
natives.  Les  symptômes,  assez  obscurs  dans 
les  temps  de  repos  et  de  sobriété ,  se  réveillent 
sous  l’influence  de  la  fatigue  ,  de  l’humidité 
ou  de  l’ingestion  d’une  plus  grande  quantité 
d  alcool  ;  il  survient  même  alors  de  l’hémalu- 
ne;  ce  qui  désole  M.  N.,  condamné  par-là  à 
une  abstinence  contraire  à  ses  habitudes  et, 

AO,,  -i  SOn  le,mPérament.  Au  mois  d’avril 
Ibaa  ,  il  se  présente  à  moi  dans  un  de  ces 
moments  de  recrudescence  survenue  au  milieu 
des  li  a  vaux  auxquels  il  a  du  se  livrer  par  un  j 


temps  de  pluie  pour  le  déchargement  de  son 
navire  :  urines  brûlantes,  à  dépôt  albumineux, 
rendues  souvent  en  petite  quantité  et  avec 
difficulté  ;  hématuries  fréquentes,  peu  abon¬ 
dantes  ;  du  reste  sympathies  peu  vives  ;  il  y  a 
aussi  écoulement  blennorrhagique.  Après  avoir 
soumis  M.  N.  pendant  quelques  jours  au  ré¬ 
gime  et  à  la  tisane  de  graine  de  lin  pour  calmer 
cette  surexcitation,  je  procède  à  la  cautérisa¬ 
tion  pour  arriver  à  une  cure  radicale ,  en  mo¬ 
difiant  profondément  la  muqueuse,  dont  la 
phlogose  chronique  est  la  base  des  accidents. 
Le  22  avril ,  injection  à  quatre  grammes  d’azo¬ 
tate,  conduite  le  long  du  canal  de  l’urèthre , 
comme  ci-devant.  Quatre  jours  de  repos  ,  bains. 
Il  n’y  a  pas  d’effet  sensible  produit  sur  la  vessie. 
Je  m’avisai  alors  que  mon  opération  n’avait  pas 
été  bien  faite,  et  que  la  solution  caustique, 
conduite  à  travers  le  canal  de  l’urèthre  très 
volumineux  du  sujet ,  avait  bien  pu  n’arriver 
qu’en  minime  quantité  dans  la  vessie.  Je  pris 
un  moyen  d’en  introduire  à  coup  sûr  une 
quantité  assez  considérable  pour  être  mise  en 
contact  avec  la  surface  de  la  membrane  que  je 
supposais  affectée  dans  une  grande  étendue. 
J’injectai  donc  au  moyen  d’une  sonde  dans  la 
vessie  ,  vidée  préalablement ,  quarante-cinq 
grammes  d’eau  distillée,  contenant  en  solution 
cinq  grammes  d’azotate  d’argent  ;  puis ,  deux 
minutes  après  ,  j’injectai  cent  grammes  d’eau 
tiède  pour  provoquer  l’expulsion ,  après  la¬ 
quelle  je  réitérai  cette  seconde  injection.  Quel¬ 
ques  douleurs  lancinantes  vers  les  reins  furent 
le  seul  signe  ;  la  sécrétion  urinaire  fut  assez 
abondante  et  trouble  ;  bains.  Le  quatrième 
jour ,  amendement  très  notable.  Au  dixième 
jour,  les  symptômes  sont  si  faibles,  si  peu  sen¬ 
sibles  ,  que  je  ne  juge  pas  à  propos  de  recom¬ 
mencer  (pilules  de  térébenthine).  —  Parti  guéri 
le  20  mai. 

J’ai  revu  M.  N.  à  la  fin  d’octobre,  revenant 
de  Buénos-Ayres.  Il  ne  s’était  pas  ressenti  de 
son  catarrhe. 

De  ces  quatre  observations  différentes  res¬ 
sort  un  fait  commun,  celui  que  j’ai  voulu  éta¬ 
blir:  la  cautérisation  de  la  muqueuse  de  la 
vessie  par  des  injections  où  l’azotate  d’argent 
entre  dans  la  proportion  de  quatre  grammes 
pour  trente  grammes  d’eau. 

La  méthode  des  injections  pour  introduire 
l’agent  caustique  en  solution  dans  la  vessie, 
comparée  à  celle  qui  consiste  à  porter  le  caus¬ 
tique  solide  au  contact  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  me  paraît  infiniment  supérieure,  ainsi 
que  je Tai  dit  en  commençant. 

D’abord,  comme  méthode,  elle  peut  être  gé¬ 
néralisée,  et  embrasser  les  cas  où  l’introduction 
du  crayon  est  impossible,  comme  dans  les  cas 
de  rétrécissements  que  présentent  les  deux 
premières  observations.  L’injection  est  alors 
d’une  pratique  facile  ;  elle  offre  même  l’avan¬ 
tage,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  de  satisfaire,  au  besoin, 
à  plus  d’une  indication  à  la  fois. 

En  second  lieu,  comme  procédé  de  cautéri¬ 
sation,  le  mode  qu’elle  présente  est  bien  mieux 
approprié  à  la  disposition  des  parties  en  large 
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surface.  En  effet,  la  solution  caustique  exerce 
sur  cette  surface  muqueuse  une  action  égale  et 
uniforme.  Au  contraire,  le  crayon  promené 
au  hasard,  dans  la  cavité  de  la  vessie,  ne  sau¬ 
rait  répartir  uncontact  égal  sur  tous  les  points 
de  sa  membrane  interne.  Il  peut  arriver  alors, 
et  cela  doit  être  une  suite  nécessaire  des  con¬ 
tractions  de  la  vessie  sous  l’impression  de  l’a¬ 
gent  caustique,  que  certains  points  soient  cau¬ 
térisés  trop  profondément,  tandis  que  d’autres 
le  seront  trop  légèrement,  ou  même  ne  le  se¬ 
ront  pas  du  tout. 

A  ces  causes,  la  supériorité  de  la  méthode 
des  injeciions  est  incontestable. 

Quanta  la  proportion  delà  substance  caus¬ 
tique  dans  la  solution,  elle  n’est  pas  aussi  im¬ 
portante  qu’on  pourrait  lecroire.  Un  seul  point 
est  essentiel,  à  mon  sens,  c’est  qu’elle  soit  suf¬ 
fisante  pour  produire  la  cautérisation.  Il  im¬ 
porte  peu,  après  cela,  qu’elle  le  soit  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins.  Aucun  danger  n’est  à 
redouter  pour  les  tissus  ;  il  n’y  a  qu’un  temps 
de  cautérisation,  et,  l’eschare  superficielle  une 
fois  produite,  la  membrane  est  protégée  par 
elle  et  garantie  contre  toute  action  ultérieure 
du  caustique. 

Bien  que  ces  observations  soient  trop  peu 
nombreuses  pour  faire  loi,  j’ai  cru  néanmoins 
devoir  les  publier  ,  afin  d’établir  le  fait  de  la 
cautérisation  de  la  vessie,  et  d’engager  la  pra¬ 
tique  dans  cette  voie.  Cette  médication  me  pa¬ 
rait  être  parfaitement  appropriée  à  l’irritation 
chronique  très  ancienne  de  la  vessie,  et  je 
suis  persuadé  qu’on  en  obtiendra,  dans  ce  cas, 
d’excellents  résultats.  Plus  la  phlogose  chro¬ 
nique  de  la  muqueuse  est  ancienne,  et  plus 
cette  membrane  réclame  Faction  d’un  modifi¬ 
cateur  puissant.  Cette  considération  pose  l’in¬ 
jection  caustique  comme  une  indication  spé¬ 
ciale  dans  les  catarrhes  vésicaux,  anciens  et 
tenaces,  réputés  incurables  chez  les  vieillards. 

Deeeney  ,  D.  M. 


OPHTHALMOLOGIE. 

IV.  Études  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
cornée  (1). 

§  V.  Kératite  en  fusée.  —  On  la  re¬ 
connaît  à  une  petite  tumeur  du  volume  d’un 
grain  de  millet ,  se  déplaçant  par  les  progrès 
de  la  maladie. 

Causes.  —  Il  faut  se  contenter  jusqu’ici 
d’invoquer  l’influence  des  causes  prédispo¬ 
santes  pour  rendre  Gompte  du  développement 
de  cette  maladie.  Nous  dirons  seulement 
qu’elle  paraît  appartenir  en  propre  à  l’enfance, 
et  qu’on  la  rencontre  spécialement  depuis  l’âge 
de  trois  à  quatre  ans  jusqu’à  quinze  ou  seize 
ans.  Nous  pourrions  peut-être  ajouter,  si  les 
observations  ultérieures  confirmaient  ce  que 
nous  avons  déjà  vu,  que  les  sujets  à  tempéra¬ 
ment  lymphatique  y  sont  prédisposés ,  de 
même  que  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la 
menstruation  s'établit  difficilement  en  sont 
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plus  fréquemment  affectées  que  les  autres. — 
Les  autres  influences,  telles  que  l’action  du 
froid,  de  l’humidité,  d’un  travail  excessif  des 
yeux,  etc., que  l’on  pourrait  invoquer  ailleurs, 
nous  paraissent  sans  influence  dans  le  cas 
particulier. 

Inspection.  —  Au  début,  l’on  trouve  à  la 
circonférence  et  dans  le'  tissu  même  de  la  cor¬ 
née  une  espèce  de  petite  tumeur  irrégulière¬ 
ment  arrondie,  du  volume  d’un  grain  de  millet 
ou  de  chènevis,  d’un  aspect  opalin,  quelque¬ 
fois  grisâtre,  souvent  d’une  coloration  rou¬ 
geâtre.  Il  n’existe  ordinairement  qu’une  seule 
tumeur,  mais  il  peut  s’en  rencontrer  plu¬ 
sieurs  situées  à  peu  de  distance  les  unes  des 
autres  ou  dans  un  point  diamétralement  op¬ 
posé. 

Un  peu  plus  tard,  la  tumeur  qui  avoisinait 
la  circonférence  se  déplace,  en  se  dirigeant  di¬ 
rectement  vers  le  centre  de  la  cornée;  toutefois 
elle  laisse  en  cheminant,  comme  traces  de 
son  passage,  une  sorte  de  traînée  demi-trans¬ 
parente,  d’un  blanc  laiteux,  où  l’on  peut  dis¬ 
tinguer  des  espèces  de  lignes  parallèles  d’une 
coloration  plus  accentuée.  Il  y  a  là  comme 
une  sorte  de  voie  lactée ,  pour  me  servir  d’une 
comparaison  aussi  ingénieuse  que  vraie  due 
à  MM.  A.  Bérard  et  Lhommeau.  —  La  tumeur 
ne  s’arrête  pas  toujours  au  milieu  de  la  cor¬ 
née;  elle  dépasse  quelquefois  cette  limite  en 
se  dirigeant  en  droiteligne.On  l’a  vue  atteindre 
le  côté  opposé  à  celui  d’où  elle  était  partie.  Au 
fur  et  à  mesure  que  la  tumeur,  qui  reste  tou¬ 
jours  placée  en  avant,  se  dirige  vers  le  centrera 
voie  lactée  acquiert  naturellement  plus  d’é¬ 
tendue,  mais  en  conservant  tous  ses  caractères. 
—  Il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  tumeurs 
analogues,  nées  de  points  différents  de  la  pé¬ 
riphérie  de  la  cornée ,  se  diriger  également 
vers  la  partie  centrale  de  cette  membrane  où 
elles  finissent  par  se  rencontrer  après  avoir 
laissé  sur  le  chemin  qu’elles  ont  parcouru  de 
nombreuses  marques  de  leur  existence. Sillon¬ 
née  de  la  sorte, et  dans  différents  sens,  la  mem¬ 
brane  jadis  transparente  de  l’œil  est  devenue 
d’un  blanc  tigré  qui  la  rend  tout-à-fait  mécon¬ 
naissable.  —  Si  l’on  examine  attentivement,  à 
l’œil  nu,  ou  mieux  à  la  loupe,  l’espèce  de 
papule  cause  de  tous  ces  désordres,  elle  pa¬ 
raît  formée  d’un  lacis  vasculaire  se  continuant 
avec  la  bandelette  lactée  dont  nous  avons  déjà 
parlé  ;  de  sorte  que  la  tumeur  est  probable¬ 
ment  encore  en  communication  avec  les  vais¬ 
seaux  placés  à  la  circonférence  de  la  cornée 
par  les  rayons  parallèles  qui  constituent  la 
traînée  laiteuse  en  question,  lesquels  nous  font 
l’effet  d’autant  de  petits  vaisseaux  sanguins, 
restés  perméables  ;  seulement  leur  brusque 
apparition  au  sein  du  tissu  cornéal  aura  été  sui¬ 
vie  d’une  légère  exhalation  plastique  qui  les  en¬ 
veloppe  et  les  dérobe  à  nos  regards.  —  Cette 
forme  de  kératite  n’est  pas  habituellement 
simple,  elle  s’accompagne  à  peu  près  con¬ 
stamment  d’une  rougeur  très  vive  de  la 
partie  antérieure  de  la  sclérotique;  l’injection 
radiée  rFest  pas  bornée  dans  tous  les  cas  au 
point  correspondant  à  la  lésion  cornéale,  mais 


(1)  Yoy.  le  dernier  n°. 
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elle  forme  un  cercle  complet,  quelle  que  soit 
l’étendue  de  la  kératite  en  fusée. 

Symptômes.  —  Une  douleur  péri-orbi taire 
existant  la  nuit  commele  jour, uta  larmoiement 
fort  abondant,  surtout  lorsque  l’on  cherche  à 
explorer  l’œil  malade,  une  photophobie  on  ne 
peut  plus  prononcée,  tels  sont  les  caractères 
essentiels  de  cette  maladie.  La  vision ,  peu 
troublée  au  début,  peut  être  à  peu  près  com¬ 
plètement  abolie  plus  tard  lorsqu’une  ou 
plusieurs  papules  se  sont  avancées  jusque  dans 
le  point  correspondant  à  la  pupille. 

Complications. — II  est  rare  qu’il  existe  autre 
chose  qu’une  simple  injection  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale.  L’inflammation  de  l’iris  peut 
néanmoins  se  rencontrer,  mais  elle  ne  nous  a 
pas  paru  fort  fréquente. 

Marche  et  terminaisons.  —  La  kératite  en 
fusée  fait  parfois  des  progrès  tellement  rapides 
que  la  cornée  peut  devenir  en  fort  peu  de 
temps  complètement  opaque;  mais  à  côté  de 
cette  forme,  en  quelque  sorte  suraiguë  ,  il  en 
est  une  autre  qui  marche  moins  vite,  et  met 
quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  et  même 
plus  avant  d’amener  les  mêmes  désordres. — 
Après  que  l’on  a  cru  triompher  du  mal  par 
un  traitement  approprié,  il  n’est  pas  rare  de 
voi*  tout  à  coup  surgir  une  nouvelle  tumeur 
papuleuse,  qui  revient  mettre  tout  en  question 
et  force  le  chirurgien  à  faire  un  nouveau  trai¬ 
tement.  L’on  doit  s’estimer  heureux  lorsque 
l’on  est  parvenu  à  fixer  la  papule  et  à  l’em¬ 
pêcher  de  traverser  le  centre  de  la  cornée  ;  car 
les  désordres  que  cette  variété  de  kératite  laisse 
après  elle  compromettent  gravement  les  fonc¬ 
tions  de  l’œil.  La  cyclileet  la  phothopobie  ne 
suivent  pas  la  kératite  en  fusée  dans  toutes 
ses  phases,  et  souvent  elles  disparaissent  avant 
que  la  lésion  de  la  cornée  ait  cessé  de  faire  des 
progrès  ;  mais  l’absence  de  cercle  radié  et 
de  sensibilité  de  l’œil  à  la  lumière  indique 
en  général  une  amélioration  prochaine. 

La  papule,  tout  en  cheminant,  peut  devenir 
de  plus  en  plus  superficielle,  détruire  le  mince 
feuillet  de  cornée  et  de  conjonctive  qui  la 
recouvre,  se  faire  jour  à  l’extérieur  et  don¬ 
ner  naissance  à  une  variété  d’ulcère. 

Lorsque  le  travail  ulcératif  est  encore  peu 
avancé, comme  la  destruction  de  la  cornée  pa¬ 
raît  s’opérer  de  dehors  en  dedans,  il  peut  arri¬ 
ver,  pour  la  papule  ambulante,  que  quelques 
lames  cornéales  soient  ulcérées,  tandis  qu’il  en 
reste  encore  quelques-unes  pour  protéger  la 
petite  tumeur.  Nous  avons  remarqué  égale¬ 
ment  que,  dans  ces  cas,  le  feuillet  persistant 
conservait  sa  transparence  jusqu’à  la  fin. Cette 
terminaison  serait  heureuse  si  elle  se  faisait 
toujoursà  la  circonférence  de  la  cornée,  car  la 
tumeur  change  alors  de  nature,  et  elle  paraît 
avoir  perdu  cette  force  progressive  et  envahis¬ 
sante  qu’elle  avait  auparavant. 

Traitement.  —  Les  enfants  affectés  de  ké¬ 
ratite  en  Susée  sont  généralement  assez  faible¬ 
ment  constitués  ;  il  faut  donc  les  tonifier  et 
chercher  à  modifier  en  même  temps  le 
principe  morbide  devenu  inhérent  à  leur 
constitution  ;  pour  cela  Foa  administrera  avec 


avantage  du  sous-carbonate  de  fer,  du  hou¬ 
blon,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  Fiodure 
de  potassium  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à 
ces  moyens  dont  Faction  est  toujours  fort  lente 
et  qui  sont  plutôt  des4inés  à  prévenir  le  retour 
de  la  maladie  qu’à  faire  disparaître  celle  qui 
existe  déjà.  Les  révulsifs  vésicants  et  purgatifs, 
la  salivation,  nous  semblent  encore  parfaite¬ 
ment  indiqués  dans  celte  variété  de  lésion 
cornéale.  Le  traitement  le  plus  énergique  et 
le  mieux  approprié  n’étant  pas  toujours  ac¬ 
compagné  de  succès,  je  me  suis  demandé  s’il 
n’y  aurait  pas  quelque  moyen  de  détruire  sur 
place  cette  papule  arnbuiame;  mais  pour  cela  il 
faut  pouvoir  agir  au  début  et  lorsque  la  partie 
centrale  de  la  cornée  est  encore  saine. 

Avec  l’extrémité  pointue  d’un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent,  l’on  louche  pendant  quelque 
temps  la  petite  tumeur  papuleuse  que  l’on  aura 
au  préalable  mise  à  nu  en  grattant  légèrement 
avec  la  pointe  d’un  bistouri  la  conjonctive  si 
ténue  et  le  feuillet  cornéal  si  mince  qui  la  re¬ 
couvrent.  L’eschare  produite  est  éliminée 
bientôt  après,  et  il  reste  à  sa  place  un  ulcère 
médiocrement  profond ,  qui  n’est  suivi  que 
d’une  opacité  sans  importance,  puisqu’elle  se 
rencontre  à  la  circonférence  de  la  cornée.  — 
Par  cette  méthode  l’on  arrête  les  progrès  ulté¬ 
rieurs  du  mal ,  et  l’on  combat  à  la  fois  la  ma¬ 
ladie  principale  et  toutes  ses  conséquences. 

§  VI.  Kératite  ulcéreuse.  —  Lesuict- 
res  de  la  cornée  sont  très  fréquents,  et  ils  peu¬ 
vent  se  présenter  sous  des  formes  différentes, 
s’accompagner  de  symptômes  variables  qui 
en  font  autant  d’espèces  distinctes.  —  Cepen¬ 
dant  il  est  moins  important ,  aujourd’hui  que 
nous  avons  un  traitement  également  efficace 
dans  toutes  les  variétés  de  kératite  ulcéreuse, 
d’insister  sur  la  description  des  cas  particu¬ 
liers;  aussi  nous  bornerons-nous  à  une  courte 
description  ,  et  ne  parlerons-nous  du  traite¬ 
ment  qu’à  la  fin  et  d’une  manière  générale. 
Nous  divisons  les  ulcères  de  la  cornée  en  deux 
catégories  :  1°  ulcères  transparents;  2°  ulcères 
opaques. 

1°  A.  Ulcères  pointillés.  —  Ce  sont  de  petites 
ulcérations  microscopiques  ,  en  général  nom¬ 
breuses,  placées  sur  la  conjonctive  cornéale,  et 
attaquant  à  peine  la  couche  la  plus  superficielle 
de  la  cornée. 

Causes.  —  Us  débutent  souvent  spontané¬ 
ment;  quelquefois  ils  surviennent  pendant  le 
cours  d’une  conjonctivite,  soit  catarrhale,  soit 
purulente  ;  l’âge  ne  paraît  pas  influer  sensible¬ 
ment  sur  son  développement;  la  constitution 
non  plus.  Des  influences  mécaniques  long¬ 
temps  prolongées  peuvent  les  déterminer;  mais 
souvent  ils  existent  sans  qu’il  soit  possible  de  les 
rattacher  à  quelque  influence  bien  démontrée. 

Inspection.  —  La  surface  de  la  cornée,  dans 
toute  son  étendue,  est  dépolie  et  a  un  aspect 
comme  cendré;  l’on  aperçoit  à  la  loupe  des 
myriades  de  petits  enfoncements  qui  ont  l’air 
d’autant  de  piqûres  d’épingles.  Ce  sont  de  vé¬ 
ritables  ulcères  dont  les  bords  et  le  fond  ont 
conservé  leur  transparence.  La  cornée  elle- 
même  se  laisse  encore  traverser  par  la  lumière, 
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mais  elle  a  perdu  son  éclat  normal  ;  elle  a 
quelque  analogie  avec  unecornée  quia  macéré 
pendant  quelque  temps,  ou  bien  encore  avec 
la  cornée  d’un  cadavre.  Du  reste,  on  aperçoit 
peu  ou  même  pas  de  vascularisation  à  sa  sur¬ 
face. 

Symptômes.  —  Les  ulcérations  pointillées  ne 
s’accompagnent  pas ordinairementde  beaucoup 
de  douleur  dans  l’œil  ;  la  vision  n’est  troublée, 
qu’en  raison  du  degré  d’opacité  de  la  cornée, 
et, s’il  n’existe  pas  d’autre  état  pathologique,  le 
larmoiement  et  la  photophobie  sont  peu  déve¬ 
loppés. 

Complications.  —  Ï1  y  a  toujours ,  à  des 
degrés  différents,  de  la  conjonctivite;  quel¬ 
quefois  l’on  rencontre  le  cercle  radié  péricor- 
néal ,  avec  de  la  photophobie.  La  kératite  vas¬ 
culaire  aiguë  ou  chronique,  la  kératite  plasti¬ 
que  peuvent  s’y  joindre  également;  il  est  plus 
rare  de  voir  en  même  temps  d'autres  variétés 
d’ulcères. 

Marche  et  terminaisons. —  Cette  maladie  a 
une  certaine  tendance  à  passer  à  l’état  chro¬ 
nique  ;  elle  peut  également  s’exaspérer  de 
temps  en  temps  et  offrir  alors  les  complica¬ 
tions  dont  nous  venons  deparler. Enfin,  il  n’est 
pas  rare  delà  voir  laisser,  comme  traces  de 
son  existence,  un  nuage  opalin  qui ,  couvrant 
toute  la  surface  de  la  cornée,  est  un  obstacle  in¬ 
délébile  aux  fonctions  delà  rétine. 

B.  Ulcères  à  facette.  —  ïls  consistent 
dans  de  petites  surfaces  planes,  arrondies, 
transparentes ,  le  plus  souvent  multiples,  sem¬ 
blables,  en  général,  pour  l’aspect  et  l’étendue. 
Quelquefois,  cependant,  plusieurs  de  ces  ulcé¬ 
rations  se  réunissent  pour  donner  naissance  à 
une  large  ulcération  superficielle  dont  la  forme 
et  la  grandeur  varient  comme  le  nombre  des 
petites  facettes  qui  se  sont  confondues. 

Causes.  — *  Les  ulcérations  à  facettes  appa¬ 
raissent  d’ordinaire,  sans  cause  appréciable,  à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  mais  surtout  chez 
l’adulte;  quelquefois  elles  sont  précédées  de 
conjonctivite  catarrhale  ou  purulente. 

Inspection.  —  Ces  ulcérations  ,  analogues 
jusqu’à  un  certain  point  aux  facettes  normales 
des  yeux  d’insectes,  n’altèrent  en  aucune  façon 
la  transparence  du  tissu  de  la  cornée;  elles 
n’ont,  à  proprement  parler,  ni  fond  ,  ni  bord; 
il  semble  qu’un  instrument  tranchant  ait  fait 
disparaître  la  convexité  de  la  cornée  pour  lais¬ 
ser  à  la  place  une  série  de  petites  surfaces  pla¬ 
nes  qu’il  faut  regarder  de  côté  pour  les  bien 
apercevoir.  Je  n’ai  pas  observé  jusqu’ici  de 
vaisseaux  sur  la  cornée. 

Symptômes.  —  Ces  ulcères  offrent  des  sym¬ 
ptômes  très  divers,  et  qui  tiennent  bien  plutôi 
aux  complications  qui  surviennent  qu’à  leur 
nature.  Ainsi,  à  une  certaine  époque,  ils  sont 
très  douloureux,  donnent  lieu  à  une  sensation 
de  brûlure,  déterminent  du  larmoiement  et  de 
la  photophobie;  plus  tard,  et  sans  que  rien 
paraisse  changé  dans  leur  état  physique,  ils 
n’offrent  plus  aucun  de  ces  phénomènes. 

Complications.  —  Le  propre  des  ulcérations 
à  facettes  est  donc  de  se  compliquer  fréquem- 
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ment ,  à  leur  début ,  de  cyclite  et  de  photo¬ 
phobie. 

Marche  et  terminaisons. —  Leur  marche  est, 
en  général ,  assez  rapide  ,  ils  ont  peu  de  ten¬ 
dance  à  passer  à  l’état  chronique. 

La  cicatrisation  de  ces  petits  ulcères  n’entraî¬ 
ne  pas  toujours  l’opacité  de  là  cornée,  comme 
on  pourrait  peut-être  le  supposer.  Les  petites 
facettes  se  comblent  peu  à  peu;  quelquefois 
elles  restent  ce  qu’elles  étaient, matériellement 
parlant,  et  néanmoins  elle  sont  guéries,  et  la 
transparence  de  la  cornée  est  conservée. 

C.  Ulcères  cupuliformes.  —  Ils  sont  ca¬ 
ractérisés  par  de  petites  excavations  en  for¬ 
me  de  cupule,  dont  la  profondeur  varie  beau¬ 
coup. 

Causes.  —  Elles  ne  sont  pas  très  bien  con¬ 
nues  ,  puisque  cette  variété  de  kératite  ulcé¬ 
reuse  se  rencontre  journellement  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  opposées  d’âge,  de  tempéra¬ 
ment,  etc.  L’on  prétend  que  l’ulcère  résulte 
de  la  rupture  d’une  vésicule,  mais  il  n’est  pas 
toujours  possible  de  vérifier  celte  origine. 

Inspection . — Vue  de  face  ou  de  côté,  la  cu¬ 
pule  ulcéreuse  a  l’air  d’une  perte  de  substance 
faite  avec  un  emporte-pièce. Ses  bordssont  tail¬ 
lés  à  pic,  mais  non  renversés  en  dehors;  son 
fond, en  général  régulier, est  d’une  transparence 
parfaite.  Il  n’y  a  qu’une  simple  ulcération 
comme  il  peuts’en  rencontrer  plusieurs  sur  le 
même  œil.  Au  début,  ou  à  une  époque  encore 
peu  éloignée  du  développement ,  il  n’existe 
aucune  trace  de  vaisseaux  au  voisinagede  l’ul¬ 
cère,  mais  plus  tard  il  peut  s’en  former.  A  la 
circonférence  de  la  cornée  existe  le  cercle  ra¬ 
dié  sclérotical,  qui  n’a  point  une  étendue  li¬ 
mitée  à  la  lésion  de  la  cornée. 

Symptômes.  —  Uu  larmoiement  très  abon¬ 
dant  et  une  photophobie  intense  sont  les  sym¬ 
ptômes  ordinaires  de  cette  forme  de  kératite. 
Des  douleurs  circumorbitaires  se  dévelop¬ 
pent  également.  Nous  avons  remarqué  que 
l’intensité  des  symptômes  n’était  pas  toujours 
en  rapport  avec  le  nombre  d’ulcères,  et  qu’un 
seul  pouvait  produire  tout  autant  de  désordres 
fonctionnels  que  plusieurs. 

Complications.  —  Le  cercle  radié  et  la  pho¬ 
tophobie  sont  moins  des  complications  que  des 
symptômes  propres  à  la  maladie,  puisqu’ils 
raccompagnent  constamment. Outre  les  lésions 
qui  peuvent  exister  du  côté  de  la  conjonctive, 
les  ulcérations  cupuliformes  peuvent  se  com¬ 
pliquer  d’autres  lésions  de  la  cornée  ,  kératite 
vasculaire,  éruptive,  plastique,  etc.,  comme 
aussi  il  peut  exister  en  même  temps  d’autres 
variétés  d’ulcérations. 

Marche  et  terminaisons.  —  Cependant,  au 
bout  de  quelque  temps,  surtout  si  l’on  a  mis  en 
usage  un  traitement  convenable,  tous  les  sym¬ 
ptômes  cessent;  il  n’y  a  plus  de  larmoiement, 
plus  de  sensibilité  de  l’œil  à  l’impression  de  la 
lumière,  plus  de  cercle  radié,  etc.,  et  cepen¬ 
dant  l’excavation  de  la  cornée  existe  toujours; 
quelquefois  cependant  elle  parait  moins  pro¬ 
fonde,  ou  parce  que  le  fond  s’est  un  peu 
comblé,  ou  parce  que  les  bords  se  sont  affaissés. 
Dans  cet  état,  le  malade  se  considère  comme 
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guéri ,  malgré  la  perte  de  substance  de  la  cor¬ 
née,  qui  ne  se  répare  pas  toujours,  même  à  la 
longue. Quoi  qu’il  en  soit,  la  place  qu’occupait 
l’ulcère  reste  encore  propre  à  la  vision,  parce 
que  la  cicatrice  qui  s’est  formée  est  habituel¬ 
lement  transparente. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ai  nsi,  et  l’ulcère 
cupuliforme,  qui  par  lui-même  a  déjà  une 
certaine  profondeur,  peut  faire  encore  de  nou¬ 
veaux  progrès,  détruire  les  lames  les  plus  pro¬ 
fondes  de  la  cornée,  donner  lieu  à  un  kératocèle 
ou  à  une  perforation  avec  toutes  ses  conséquen¬ 
ces.  Il  est  rare  que  la  cicatrice  qui  se  forme, 
dans  cet  état  de  choses  ,  reste  transparente. 

2.  A.  Ulcères  semi-lunaires.  —  Leur 
forme  est  arrondie  en  quart  de  cercle,  et 
quelquefois  ils  offrent  une  étendue  plus 
grande. 

Causes.  —  Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  va¬ 
riété  d’ulcération  débuter  d’emblée;  mais, 
dans  quelques  cas,  elle  est  produite  par  l’oph- 
thalmie  purulente. 

Inspection.  —  L’on  rencontre  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée,  beaucoup  plus  rarement 
à  son  centre,  une  perte  de  substance  semi- 
lunaire,  dont  la  convexité  regarde  la  scléroti¬ 
que,  et  la  concavité  le  milieu  de  la  cornée  ;  sa 
lèvre  externe  ou  scléroticale  est  perpendicu¬ 
laire  et  comme  taillée  à  pic;  sa  lèvre  interne 
ou  cornéale  n’existe  pas  ;  elle  est  remplacée 
par  une  destruction  des  lames  de  la  cornée, 
faite  en  quelque  sorte  en  dédolant  à  partir  de 
la  grande  circonférence  de  l’ulcère.  L’expres¬ 
sion  d 'ulcère  en  coup  d’ongle,  employée  par 
M.  Velpeau,  est  donc  parfaitement  exacte.  Le 
fond  de  cette  ulcération,  ainsi  que  ses  bords,, 
n’ont  pas  une  transparence  parfaite  et  offrent 
un  nuage  opalin.  11  existe  rarement  sur  le 
même  malade  deux  ulcérations  demi-lunaires. 
Ces  ulcérations  ne  s’accompagnent  pas  au  dé¬ 
but  de  vascularisation  de  la  cornée;  mais  plus 
lard  de  petits  vaisseaux  avoisinent  sa  péri¬ 
phérie  et  gagnent  même  l’excavation  ulcéreuse. 
Pour  reconnaître  l’ulcération,  il  ne  suffit  pas 
toujours  d’une  simple  inspection  de  l’œil,  il 
faut  prendre  soin,  s’il  existe  un  chémosis,  de 
relever  avec  un  stylet  le  bourrelet  muqueux, 
pour  voir  si  la  lésion  n’est  pas  cachée  par  lui, 
comme  cela  a  lieu  fort  souvent. 

Symptômes.  —  La  douleur  périorbitaire, 
le  larmoiement,  une  impression  pénible  de 
l’œil  à  la  lumière,  accompagnent  quelquefois 
l’ulcération  semi-lunaire. 

Complications.  —  La  kératite  plastique,  di¬ 
verses  formes  de  kératite  ulcéreuse,  la  conjonc¬ 
tivite  catarrhale  ou  purulente,  l’inflammation 
du  cercle  ciliaire,  coexistent  fréquemment 
avec  celte  variété  d’ulcération  de  la  cornée. 

Marche  et  terminaisons.  —  L’ulcère  semi- 
lunaire  paraît,  dans  quelques  cas,  rester  sta¬ 
tionnaire  et  parcourir  ses  différentes  phases 
sans  gagner  en  profondeur  ni  en  surface. 
Mais  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  creu¬ 
ser  de  plus  en  plus,  perforer  la  cornée,  sans 
avoir  augmenté  néanmoins  en  étendue;  d’au¬ 
tres  lois  il  n’augmente  pas  en  profondeur,  mais 
jl  lait  des  progrès  en  s’allongeant  à  scs  extré¬ 


mités  ;  de  sorte  qu’il  envahit  successivement 
et  en  peu  de  temps  toute  la  circonférence  de 
la  cornée.  Alors  celte  membrane  s’infiltre  de 
substance  plastique,  se  détache,  et  l’œil  se 
vide. 

B.  Ulcères  vasculaires .  —  Us  sont  con¬ 
sécutifs  à  des  lésions  diverses  spéciale¬ 
ment  caractérisées  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux. 

Causes.  — Lorsque  la  pustule  de  la  kéra¬ 
tite  éruptive,  la  papule  de  la  kératite  en  fusée 
viennent  à  s’ouvrir  à  l’extérieur,  elles  sont  l’o¬ 
rigine  de  ces  ulcérations.  Néanmoins  il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  une  ulcération  vascu¬ 
laire  naître  primitivement  avec  des  caractères 
bien  tranchés.  C’est  surtout  dans  le  jeune  âge 
que  les  ulcérations  vasculaires  sont  fréquentes. 

Inspection.  —  On  en  rencontre  souvent 
plusieurs  sur  le  même  œil,  et  les  deux  yeux 
peuvent  en  être  affectés  en  même  temps.  La 
forme  de  l’ulcération  n’a  rien  de  fixe  ;  elle  peut 
être  arrondie,  ovalaire  ou  tout-à-fait  irrégu¬ 
lière.  Son  fond  est  d’un  rouge  livide,  sa  cir¬ 
conférence  offre  une  bordure  de  petits  vais¬ 
seaux  quelquefois  distincts  à  la  loupe,  mais 
qui  peuvent  être  aussi  tellement  serrés  l’un 
contre  l’autre  qu’ils  simulent  très  bien  une 
ecchymose. 

Le  développement  des  vaisseaux  précède 
l’ulcération;  mais  l’ulcération  paraît  être  à  son 
tour  apte  à  entretenir  et  à  étendre  même  la 
tendance  à  la  vascularisation.  Ces  vaisseaux, 
d’autant  plus  ténus  qu’ils  paraissent  plus  nom¬ 
breux,  peuvent  exister  sur  deux  plans,  l’un 
superficiel,  l’autre  profond,  selon  qu’ils  se 
sont  développés  dans  la  conjonctive  cornéale 
ou  dans  le  tissu  propre  de  la  cornée.  La  sur¬ 
face  de  l’ulcère  peut  être  plane,  convexe  ou 
concave,  d’après  l’époque  où  on  l’examine  et 
l’état  particulier  de  la  lésion  préexistante. 

Symptômes.  —  Il  est  assurément  fort  diffi¬ 
cile  de  distinguer  dans  tous  les  cas  les  sym¬ 
ptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  l’ulcé¬ 
ration  de  ceux  qui  dépendent  de  la  pustule 
ou  delà  papule  qui  l’ont  précédée.  Tantôt  l’on 
voit  cesser  brusquement,  avec  l’apparition  du 
travail  ulcéra tif,  la  douleur,  le  larmoiement  et 
la  photophobie  préexistante;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  ces  phénomènes  ne  se  développent  qu’à 
l’époque  où  l’ulcération  se  forme.  I!  n’est  donc 
pas  possible  d’établir  à  cet  égard  quelque  préci¬ 
sion  ;  nous  ferons  remarquer  néanmoins  qu’il  y 
a  des  cas,  dans  la  kératite  en  lusée,  par  exem¬ 
ple,  où  l’ouverture  à  l’extérieur  de  la  papule 
est  accompagnée  d’une  rémission  notable  dans 
les  symptômes  ;  tandis  que,  dans  la  kératite 
pustuleuse,  les  symptômes  graves  persistent, 
malgré  l’ulcération  qui  s’est  établie,  pour  ne 
cesser  qu’à  une  époque  plus  éloignée  et  lors¬ 
que  l’ulcère,  convenablement  modifié,  est  en 
voie  de  cicatrisation. 

Les  troubles  de  la  vision  sont  en  rapport 
avec  le  siège,  l’étendue,  le  nombre  des  ulcéra¬ 
tions. 

Complications.  —  La  complication  la  plus 
fréquente  de  l’ulcération  vasculaire  est  une 
vascularisation  très  abondante  qui  recouvre 
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toute  la  surface  de  la  cornée,  amène  des  trou¬ 
bles  dans  sa  transparence  et  persiste  ensuite 
indéfiniment,  lorsque  l’ulcère  s’est  détergéet 
cicatrisé.  Les  douleurs  ,  le  larmoiement,  la 
photophobie,  joints  à  l’existence  du  cercle  ra¬ 
dié  sclérotical,  se  rencontrent  aussi  fréquem¬ 
ment  dans  celte  variété  de  kératite. 

Marche  et  terminaisons.  —  La  marche  de 
l’ulcère  vasculaire  est  très  variable;  il  lui  suf¬ 
fit  quelquefois  de  plusieurs  jours  pour  paraî¬ 
tre  et  disparaître,  tandis  que  d’autres  fois  il 
dure  des  mois  entiers  sans  changer  d’aspect. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  l’on  voit  la  sur¬ 
face  ulcérée  se  creuser  de  plus  en  plus,  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  atteint  le  tissu  sain  delà  cornée, 
en  se  débarrassant  de  la  tumeur  pustuleuse 
ou  papuleuse  qu’elle  tend  à  éliminer,  puis  peu 
à  peu  les  vaisseaux  deviennent  plus  rares,  et  il 
se  forme  une  cicalrice  d’un  gris  foncé  à  la¬ 
quelle  pourtant  viennent  encore  se  rendre  un  ou 
deux  gros  vaisseaux  qui  disparaissent  plus  diffi¬ 
cilement.  L’ulcère  peut  détruire  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  cornée  et  amener  sa  perforation. 
Sa  surface  devient  quelquefois  saignante,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  a  été  irritée  par  des  frotte¬ 
ments  plus  ou  moins  rudes  ou  cautérisée  avec 
le  nitrate  d’argent.  Enfin  l’ulcération  vascu¬ 
laire,  tout  en  marchant  vers  la  cicatrisation, 
peut  rester  alimentée  par  un  certain  nombre 
de  vaisseaux  sanguins  qui  persistent  même 
quelquefois  après  que  le  travail  de  réparation 
est  accompli. 

Traitement.  —  La  cause  productrice  de 
l’ulcération  vascuiaire  devra  être  attaquée  par 
des  moyens  appropriés.  Ainsi,  s’il  s’agit  d’une 
pustule,  d’une  papule,  l’on  aura  recours  aux 
traitements  que  nous  avons  préconisés  pour 
ces  différents  cas.  Si  l’ulcération  avait  débuté 
d’emblée  par  être  vasculaire,  son  traitement 
rentrerait  alors  dans  le  traitement  de  la  kéra¬ 
tite  ulcéreuse. 

Règle  générale,  il  ne  faut  pas  trop  se  préoc¬ 
cuper,  dans  le  traitement  de  la  kératite  ulcé¬ 
reuse  vasculaire,  des  vaisseaux  plus  ou  moins 
nombreux  qui  se  rendent  à  l’ulcère.  Ceux-ci, 
en  effet,  ne  sont  en  réalité  que  secondaires 
dans  l’état  pathologique,  et  ils  disparais¬ 
sent  habituellement  avec  l’ulcération. 

C.  Ulcères  pulpeux.  —  La  perte  de  sub¬ 
stance  delà  cornée  est  remplacée,  en  quelque 
sorte,  par  un  détritus  d’un  blanc  grisâtre. 

Causes.  —  L’ulcération  peut  offrir  l’état  pul¬ 
peux  à  sou  origine,  comme  elle  peut  ne  le  re¬ 
vêtir  que  plus  tard.  Ainsi  un  ulcère  de  la  cor¬ 
née  d’une  étendue,  d’une  forme  et  d’une  pro¬ 
fondeur  variables,  commencera  avec  cette 
physionomie  qu’il  conservera  par  la  suite  ; 
une  autre  aura  été  primitivement  transpa¬ 
rent  en  offrant,  je  suppose,  la  forme  de  cu¬ 
pule,  puis,  par  les  progrès  du  mal,  bientôt  une 
sécrétion  de  substance  plastique  ou  purilor- 
me  se  sera  établie,  et  la  maladie  aura  ainsi 
changé  de  nature.  Il  suffit  quelquefois ,  de 
toucher  légèrement  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  une  ulcération  transparente  pour  lui  faire 
prendre  les  caractères  assignés  par  nous  à 
l’ulcère  pulpeux.  L’onyx  ou  l’abcès  de  la  cor¬ 


née,  résultat  d’une  kératite  plastique  ou  pu¬ 
rulente,  la  kératite  séreuse  elle-même,  en  ame¬ 
nant  l’ulcération  de  la  cornée,  laissent  ensuite 
après  elles  une  véritable  ulcération  pulpeuse. 

Il  est  également  assez  commun  de  rencontrer 
des  pustules  volumineuses  enflammant  le  tissu 
sur  lequel  elles  sont  nées  et  produisant  une  infil¬ 
tration  plastique  qui  persiste  après  l’ouverture 
de  la  pustule  et  change  ainsi  l’aspect  de 
la  maladie  première.  L’ulcère  pulpeux  de  la 
cornée  est  donc,  pour  nous,  plutôt  un  état  con¬ 
sécutif  à  diverses  maladies  qu’une  lésion  pri¬ 
mitive  et  indépendante;  nous  ajouterons 
qu’une  ulcération  transparente  qui  devient 
pulpeuse  ressemble  assez  à  un  ulcère  simple 
de  la  jambe,  par  exemple,  qui  revêt  les  carac¬ 
tères  d’ulcère  inflammatoire,  ou  bien  encore 
à  une  plaie  atteinte  de  pourriture  d’hôpital. 

Inspection.  —  L’ulcère  pulpeux  a  ,  en 
général,  une  certaine  profondeur  qui  varie 
avec  l’époque  où  on  l’examine  ;  pourtant  il  est 
rarement  superficiel,  cl  il  occupe  au  moins  la 
moitié  de  l’épaisseur  de  la  cornée.  Sa  forme 
n’a  rien  de  fixe  ;  il  en  est  de  même  de  son 
étendue.  L’ulcère,  tapissé  d’une  espèce  de  dé¬ 
tritus  pulpeux  d’un  blanc  grisâtre,  peut  être 
accompagné  d’une  transparence  parfaite  de  la 
portion  de  cornée  qui  lui  est  contiguë  ;  mais 
il  arrive  aussi  quelquefois  qu’une  substance 
analogue  à  celle  qui  recouvre  l’ulcération  s’est 
infiltrée  entre  les  lames  de  la  cornée  et  a 
fait  perdre  à  cette  membrane  sa  transparence; 
il  est  plus  fréquent  de  rencontrer  sur  le  même 
malade  un  seul  ulcère  pulpeux  que  plusieurs. 
Soit  au  centre,  soit  à  la  périphérie  de  l’ulcéra¬ 
tion,  il  n’y  a  aucune  trace  d’injection  dans  les 
cas  ordinaires. 

Symptômes.  —  L’obstacle  à  la  vision  est  na¬ 
turellement  en  rapport  avec  le  siège  et  la  gran¬ 
deur  de  l’ulcération,  avec  la  transparence  ou 
l’opacité  de  la  portion  de  cornée  qui  l’envi¬ 
ronne.  La  douleur  est  en  général  peu  pronon¬ 
cée,  le  larmoiement  et  la  photophobie  à  peu 
près  nuis.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
sujets  ouvrant  les  yeux  très  facilement  au  grand 
jour,  quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie 
où  on  les  examine. 

Complications. — La  conjonctivite  catarrhale 
ou  purulente,  l’iritis,  le  kératocèle,  la  perfo¬ 
ration  de  la  cornée,  la  hernie  de  l’iris,  la  des¬ 
truction  de  la  chambre  antérieure,  l’hypopion, 
sont  les  complications  les  plus  fréquentes  de 
l’ulcération  pulpeuse. 

Marche  cl  terminaisons.  —  Les  deux  extrê¬ 
mes  se  rencontrent  dans  la  marche  de  l’ulcère 
qui  nous  occupe:  ou  il  reste  longtemps  sta¬ 
tionnaire,  ou  il  fait  de  rapides  progrès  en 
quelques  jours.  Cette  dernière  forme,  plus 
grave  en  apparence,  l’est  pourtant  beaucoup 
moins  en  réalité;  car  si  elle  compromet  da¬ 
vantage  la  continuité  de  la  cornée  qu’elle  per¬ 
fore  habituellement,  elle  entraîne  moins  de 
désordres  dans  les  parties  environnantes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’ulcéra  lion  pulpeuse  tôt  ou 
tard  est  fréquemment  suivie  de  perforation  ; 
mais  aussi,  une  fois  celle-ci  accomplie,  le  mal 
s’arrête  \ itc*,  et  la  cicatrisation  marche  en- 
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suite  rapidement.  Un  leucoma,  d’une  étendue 
proportionnelle  à  la  grandeur  de  l’ulcère,  le 
remplace. 

Traitement.  —Nous  envisagerons  la  théra¬ 
peutique  des  ulcères  de  la  cornée  d’une  ma¬ 
nière  collective  pour  éviter  des  redites  par  trop 
fréquentes. 

1°  Guérison  spontanée.  —  Il  faut  d’abord 
convenir  d’une  chose,  c’est  que  toutes  les  ul¬ 
cérations  de  la  cornée  n’offrent  point  une 
égale  gravité,  et  que,  s’il  en  est  quelques-unes 
qui  compromettent  presque  indubitablement 
l’intégrité  de  l’organe,  il  y  en  a  d’autres  qui 
marchent  d’elles-mêmes  vers  la  guérison  ;  les 
ulcères  à  facettes  et  quelques  ulcères  cupuli- 
formes  sont  de  ce  nombre. 

2°  Antiphlogistiques.  —  On  se  tromperait 
étrangement  si,  considérant  les  ulcères  de  la 
cornée  commelerésultatdephlegmasiesde  celte 
membrane,  on  leur  appliquait  un  traitement 
antiphlogistique;  le  peu  d’avantages  que  l’on 
en  obtiendrait  forcerait  bientôt,  d’avoir  recours 
à  d’autres  moyens.  Les  saignées  et  les  sangsues 
ne  sont  indiquées,  en  effet,  que  pour  combat¬ 
tre  les  complications  des  ulcères ,  lorsqu’il 
s’en  rencontre. 

2°  Révulsifs.  —  La  méthode  révulsive  est 
ici  d’un  secours  fort  secondaire.  Sans  doute,  il 
n’est  pas  mauvais  de  faire  prendre  de  temps 
en  temps  au  malade  quelques  purgatifs  salins, 
mais  il  est  rare  que  l’on  retire  de  grands  avan¬ 
tages  de  l’emploi  des  vésicatoires.  La  saliva¬ 
tion,  que  nous  considérons  comme  une  vérita¬ 
ble  révulsion  buccale ,  n’est  guère  efficace 
que  dans  une  variété  de  kératite  ulcéreuse, 
l’ulcère  pulpeux. 

3°  Excision  des  vaisseaux.  —  Quelques 
chirurgiens  ont  conseillé  d’exciser  les  vais¬ 
seaux  qui  aboutissent  aux  ulcérations  vascu¬ 
laires,  croyant  de  la  sorte  couper  le  mal  dans 
sa  racine;  mais,  en  considérant  que  ces  vais¬ 
seaux,  développés  depuis  peu  de  temps,  sont 
plutôt  entretenus  par  la  maladie  de  la  cornée 
qu’ils  ne  l’entretiennent  eux-mêmes,  comme 
le  prouve  leur  prompte  dispari  lion  dès  que  l’ul¬ 
cération  est  cicatrisée,  on  ne  voit  pas  les  avan¬ 
tages  inhérents  à  une  pareille  méthode.  Ajou¬ 
tons  encore  que  cette  excision  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisée  à  pratiquer,  attendu  que  les  vais¬ 
seaux  sont  souvent  limités  à  la  cornée,  dont 
la  muqueuse  est  d’une  ténuité  extrême, et  qu’ils 
ne  se  continuent  pas  toujours  avec  ceux  de  la 
conjonctive  scléroticale.  Lorsque  les  vaisseaux 
siègent  dans  le  tissu  même  de  la  cornée  et 
qu’ils  se  terminent  dans  ceux  de  la  scléroti¬ 
que,  il  faut  encore  moins  songer  à  leur  exci¬ 
sion. 

4°  Cautérisation.  Dans  le  but  de  modi¬ 
fier  la  vitalité  des  ulcères,  on  a  conseillé  de 
cautériser  leur  surface  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent,  et  il  est  encore  aujourd’hui 
des  praticiens  qui  suivent  cette  méthode  préco¬ 
nisée  par  Scarpa.  Nous  avons  vu  employer 
assez  souvent,  et  nous  avons  pratiqué  nous- 


même  la  cautérisation,  mais  nous  avons  fini 
par  nous  convaincre  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment  avait  plus  d’inconvénients  qu’il  n’offrait 
dJavantages.  Sans  doute,  l’on  guérit  par  ce 
moyen  quelques  ulcérations  plus  ou  moins  re¬ 
belles;  mais,  si  l’on  réfléchit  qu’il  faut  par¬ 
fois  avoir  recours  à  plusieurs  reprises  au. 
caustique,  que  chaque  eschare  qui  résulte  de 
son  application  creuse  de  plus  en  plus  l’ulcère 
et  peut  amener  la  perforation  delà  cornée;  si 
l’on  tient  compte  ensuite  de  l’étendue  plus 
grande  de  la  cicatrice  consécutive  sur  une 
membrane  dont  la  transparence-est  tout  pour 
remplir  ses  fonctions,  on  décidera  avec  nous 
que  la  cautérisation  des  ulcérations  de  la  cor¬ 
née  doit  être  de  plus  en  plus  restreinte. 

5°  Collyres.  — -  Les  collyres  sont  les  agents 
thérapeutiques  qui  réussissent  le  mieux  dans 
les  diverses  formes  de  kératites  ulcéreuses,  et 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que  l’on  applique  le 
remède  directement  sur  la  surface  malade.  Ce¬ 
pendant  il  faut  établir  des  distinctions  parmi 
les  différents  collyres  généralement  usités. 
Ainsi  nous  commençons  par  proscrire  les  col¬ 
lyres  émollients  comme  insuffisants,  nous  re¬ 
jetons  également  le  collyre  au  sous-acétate  de 
plomb  ,  parce  qu’il  laisse  déposer  à  la  sur¬ 
face  de  rulcèrc  des  parcelles  métalliques  qui 
s’y  incrustent  en  produisant  ainsi  une  nouvelle 
maladie  de  la  cornée,  plus  difficile  à  guérir 
que  la  première.  Les  solutions  plus  ou  moins 
concentrées  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre^  de 
nitrate  d’argent,  à  la  dose  de  10, 15,  20,  25  ou 
SOcentigr.  pour  30  grammes  d’eau,  n’ont  pas 
cet  inconvénient,  et  il  y  a  un  certain  nombre 
de  cas  dans  lesquels  leur  efficacité  n'est  pas 
douteuse.  Les  insufflations  de  poudre  de  calo¬ 
mel,  de  tutie,  ont  également  réussi  entre  les 
mains  de  quelques  chirurgiens.  Cependant  nous 
avons  depuis  plusieurs  années  adopté  dans  no¬ 
tre  pratique  un  collyre  nouveau  dont  l’effica¬ 
cité  estencore  plus  générale  quecelle  d’aucun 
des  précédents  :  nous  voulons  parler  d’une  so¬ 
lution  de  sel  marin  dans  les  proportions  varia¬ 
bles  de  4  à  10  gram.  pour  30  gram.  d’eau  que 
l’on  instille  dans  l’œil  trois  fois  par  jour.  La 
douleur  que  détermine  le  chlorure  de  sodium 
est  sur  l’instant  très  vive  et  plus  insupportable 
encore  quecelle  produite  parle  nitrate  d’argent 
à  dose  ordinaire  ;  mais,  par  compensation,  elle 
dure  bien  moins  de  temps.  Non-seulement 
j’ai  guéri  par  ce  moyen  un  grand  nombre 
d’ulcérations  diverses  de  la  cornée,  mais  j’ai 
réussi  également  là  où  le  nitrate  d’argent,  le 
sulfate  de  zinc,  le  sublimé,  etc.,  avaient 
échoué.  Des  essais  comparatifs  m’ont  d’aiileurs 
mis  à  même  de  juger  !a  valeur  du  chlorure  de 
sodium,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que  sa  supé¬ 
riorité  sur  les  substances  employées  jusqu’au¬ 
jourd’hui  me  paraît  définitivement  établie  dans 
tous  les  cas  de  kératites  ulcéreuses. 

(La  fin  au  numéro  prochain. ) 

Dr  Tayignot. 
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MEDECINE  NAVALE» 

V.  Hygièiae  navale» 

k  Le  but  de  !a  médecine  est  autant  de 
prévenir  les  maladies  que  de  les 
guérir.  » 

k  Le  changement  de  climat  est  pour 
l’homme  en  général ,  pour  le  marin 
en  particulier,  une  source  de  mala¬ 
dies  très  graves.  »  (Kéuaddren.) 

Étudier  les  influences  des  agents  qui  nous 
entourent  sur  nos  organes  et,  par  conséquent, 
sur  nos  fonctions  ;  prévenir  le  moindre  trou¬ 
ble,  abriter  des  causes  de  maladie,  conserver 
la  santé;  concourir  au  rétablissement,  en  ré¬ 
glant  les  qualités  de  l’air,  des  boissons,  des 
aliments,  etc.,  voilà  l'hygiène.  Elle  se  modifie 
avec  les  temps,  avec  les  lieux;  les  saisons,  les 
climats,  l’état  de  liberté  ou  d’esclavage,  etc.; 
tout  l’empêche  d’être  absolue  ,  d’avoir  des 
principes  invariables,  applicables  à  tous  les 
habitants  du  globe,  à  ceux  d’une  contrée, 
d’une  ville,  d’une  bourgade,  au  citadin  et  au 
marin. 

A  bord  ,  elle  ne  saurait  être  deux  jours  la 
même,  son  étude  est  plus  complexe  qu’en  au¬ 
cun  lieu  du  monde,  parce  que  le  vaisseau  est 
dans  une  migration  journalière,  du  matin  au 
soir  soumis  à  de  nouvelles  influences  :  par 
exemple,  il  par!  en  novembre  ou  décembre  du 
nord  de  la  France  pour  se  rendre  dans  l’Inde, 
au  Pérou;  en  moins  de  quatre  mois  il  a  deux 
hivers  rigoureux,  deux  étés  brûlants;  de  mo¬ 
ment  en  moment  les  émotions  se  succèdent  ; 
avec  l’absence  les  privations  augmentent.  Le 
médecin  de  la  marine  trouve  un  enseignement 
utile  dans  le  premier  chapitre  des  airs ,  des 
eaux  et  des  lieux  d’Hippocrate  :  «  Celui  qui 
veut  s’appliquer  convenablement  à  la  médecine 
doit  faire  ce  qui  suit  :  considérer,  première¬ 
ment,  par  rapport  aux  saisons  de  Tannée,  les 
effets  que  chacune  d’elles  peut  produire,  car, 
elles  ne  se  ressemblent  pas,  mais  diffèrent  les 
unes  des  autres....;  en  second  lieu,  les  vents 
chauds  et  les  vents  froids,  surtout  ceux  qui 
sont  communs  à  tous  les  pays;  ensuite  ceux 
qui  sont  propres  à  chaque  contrée. Il  doit  éga¬ 
lement  considérer  les  qualités  des  eaux,  car, 
autant  elles  diffèrent  par  leur  saveur  et  par 
leur  poids,  autant  elles  diffèrent  par  leurs 
propriétés.  Ainsi ,  lorsqu’un  médecin  ar¬ 
rive  dans  une  ville  dout  il  mJa  pas  encore 
l’expérience,  il  doit  examiner  sa  positionnes 
rapports  avec  les  vents  et  le  lc\er  du  soleil  ;... 
il  s’enquerra  de  la  nature  des  eaux.-..  I!  exa¬ 
minera  si  le  sol  est  nu  et  sec  ou  boisé  et  hu¬ 
mide  ,  s’il  est  enfoncé  et  brûlé  par  des  cha¬ 
leurs  étouffantes ,  ou  s’il  est  élevé  et  froid. 
Enfin,  il  connaîtra  le  genre  de  vie  auquel  les 
habitants  se  plaisent  davantage,  et  saura  s’ils 
sont  amis  du  vice,  grands  mangeurs  et  pa¬ 
resseux,  ou  s’ils  sont  amis  de  la  Satigueet  des 
exercices  gymnastiques,  mangeant  beaucoup 
et  buvant  peu.  »  (Traduction  du  docteur  Da- 
remberg.) 


Le  sujet  de  ce  chapitre  est  donc  vaste  et 
plein  d’intérêt  ;  sur  un  vaisseau,  l’air  mar¬ 
che  constamment  du  sec  à  l’humide  au  fur  et 
à  mesure  qu’on  descend  du  pont  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  la  cale;  sa  pureté  n’est  jamais  la 
même  en  deux  points  différents;  ici  il  est 
traversé  par  une  lumière  directe  et  vive,  là 
il  ne  reçoit  qu’une  lumière  diffuse,  pâle,  bla¬ 
farde;  sa  chaleur  varie /les  gaillards  à  la  sen- 
line;  aujourd’hui  peu  électrique ,  il  est  de¬ 
main  le  foyer  le  plus  orageux  ;  les  vêtements 
partout  doivent  être  appropriés  aux  tempé¬ 
ratures,  aux  exercices,  ceux  du  matelot  sur¬ 
tout, ils  exigent  une  coupe  spéciale;les  aliments 
conservés  sont  fortement  assaisonnés  ;  les  bois¬ 
sons,  l’eau  en  particulier,  n’est  pas  toujours 
puisée  à  d’excellentes  sources,  et  elle  éprouve 
dans  les  caisses  en  tôle  qui  la  conservent  des 
modifications  qu’il  faut  connaître;  les  excré¬ 
tions  ont  un  type  à  part;  dans  le  sommeil, 
dans  la  veille,  dans  les  mouvements,  etc.,  il 
est  des  particularités  à  étudier  ;  les  perceptions 
enfin  ont  un  cachet  que  l’hygiène  navale  seule 
peut  apprécier. 

De  l’atmosphère  ou  de  Fair  extérieur. 

c  Pabulum  vitæ.  v 

L’air,  qu’il  importe  d’étudier ,  puisqu’il  est 
l’aliment  de  la  vie,  est  un  fluide  diaphane, 
peSant,  compressible,  élastique,  composé  de 
21  parties  d’oxygène,  de  79  d’azote  et  d’une 
proportion  très  variable,  mais  toujours  faible, 
d’acide  carbonique.  —  Le  voilà  à  l’état  de 
pureté.  Il  se  trouve  rarement  ainsi,  ou  plu¬ 
tôt  jahiais;  il  renferme  constamment  de  la 
vapeur  d’eau,  constamment  encore  une  éma¬ 
nation  de  tous  les  corps  qui  s’y  plongent  :  dans 
les  campagnes,  dans  les  villes,  il  sert  de  véhi¬ 
cule  aux  miasmes  qui  s’élèvent  de  la  terre, 
des  détritus  végétaux  et  animaux, aux  exhalai¬ 
sons  de  l’homme  lui-même.  Ainsi,  on  lui  voit 
perdre  sa  transparence,  acquérir  de  l’odeur, 
desqualités, qui, echappantparfois  aux  analyses 
chimiques,  ne  se  révèlent  que  par  les  effets 
qu’ils  produisent  sur  nous,  sur  tout  ce  qui 
vit. 

Loin  des  rivages,  en  pleine  mer,  les  causes 
de  souillure  disparaissent,  l’atmosphère  ne 
prend  au  globe  que  de  l’humidité.  —  Bacon 
l’a  écrit,  l’expérience  le  confirme:  au  milieu 
des  océans,  l’air  est  aussi  pur  qu’il  peut  Tètre; 
jamais  il  ne  fomente  d’épidémies,  toujours  il 
arrête  celles  qui  sont  prises  sur  des  rives  mal¬ 
saines  ;  il  n’a  pas  de  vertus  spéciales,  il  est 
bienfaisant  parce  qu’il  n’est  point  altéré. 

Si  salutaire,  tant  que  l’horizon  n’a  pas  d’au¬ 
tres  limites  que  l'onde  et  les  deux, il  subit,  en 
vue  des  côtes,  de  grandes  modifications;  l’eau 
qu’il  lient  en  suspension  favorise  les  décom¬ 
positions  terrestres,  délaie  les  gaz  délétères,  les 
recueille,  les  concentre,  augmente  sensible¬ 
ment  leur  force,  c’est-à-dire  leurs  propriétés 
nuisibles,  et  le  marin  qui,  au  large, dilatait  ses 
poumons  à  l’aliment  le  plus  vivifiant,  se  trouve 
ici  au  se  n  des  conditions  les  plus  fâcheuses. 
Aussi  Rouppe  a-t-il  eu  bien  raison  d’écrire  : 
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((  Docet  experienlia  nautas  meliùs  se  habere 
in  mari  quam  in  porlu .  »  L’étude  de  la  fièvre 
jaune,  du  choléra-morbus ,  tle  la  dysente¬ 
rie,  etc.,  de  la  fièvre  typhoïde  même,  fera  res¬ 
sortir  cette  vérité,  la  mettra  dans  tout  son 
jour. 

L’air  maritime  ne  renferme  pas  de  sel. 
Hippocrate  l’avait  déjà  reconnu  :  «  La  pre¬ 
mière  action  que  le  soleil  exerce  sur  l’eau,  dit- 
il,  c’est  d’en  attirer,  d’en  enlever  les  parties 
les  plus  subtiles,  les  plus  légères  :  la  forma¬ 
tion  du  sel  rend  cela  évident.  En  effet,  la  partie 
saline  se  dépose  à  cause  de  son  poids,  de  sa 
densité,  tandis  que  la  partie  la  plus  ténue  est 
enlevée  par  le  soleil  à  cause  de  sa  légèreté.  z> 
(Traduction  du  docteur  Daremberg.)  Comment 
donc  a-t-on  pu  professer  si  longtemps  l’opinion 
contraire  avec  Mead  et  plusieurs  autres  ?  Pour¬ 
quoi  entend-on  encore  répéter  cette  erreur 
aujourd’hui  par  des  personnes  réfléchies  et 
instruites?  —  Cela  s’explique  facilement  :  le 
vent  qui  enfle  les  voiles  est  celui  qui  agite  la 
mer;  il  fait  l’écume  de  la  crête  des  lames  et 
en  emporte  les  plus  fines  gouttelettes  pour  les 
déposer  sur  tous  les  corps  qu’il  rencontre,  sur 
les  bastingages,  sur  lescaronades,  sur  le  cabes¬ 
tan,  etc.,  sur  nos  vêlements,  sur  nos  lèvres  où 
notre  langue  ne  tarde  pas  à  en  constater  la 
présence.  —  C’est  une  aspersion  par  l’air  agité. 
Jamais  une  dissolution  dans  l’atmosphère  ; 
car  autrement  toutes  nos  fontaines  seraient 
saumâtres. 

Les  nuages  naissent  de  la  mer;  ils  sont  les 
sources  des  courants  d’eau,  des  rivières,  etc.  ; 
l’humidité  de  l’atmosphère  maritime  est  in¬ 
contestable,  ne  peut  être  pour  personne  l’objet 
d’un  doute;  on  aurait  tort  de  croire  pourtant 
qu’elle  est  plus  forte  que  celle  de  l’atmosphère 
terrestre.  —  Généralement  on  n’apprécie  pas 
son  degré,  on  l’exagère,  parce  qu’on  oublie 
que  le  ruisseau  est  très  étroit  comparativement 
au  lac  qu’il  va  former  et  que,  comme  lui,  l’hu¬ 
midité  d’un  point  de  l’Océan  n’est  rien  auprès 
des  brouillards,  des  nuages  vers  lesquels  elle 
court;  elle  n’est  jamais  en  repos,  jamais  sta¬ 
gnante;  celle  qui  se  dégage  ne  rattrape  celle 
qui  s’est  antérieurement  dégagée  que  dans  des 
régions  en  dehors  de  la  portée  du  navigateur, 
loin  du  lieu  de  sa  formation ,  sur  les  li¬ 
mites  des  continents.  Elle  est  constante  , 
forte  quelquefois,  jamais  extrême;  au  voisi¬ 
nage  de  l’équateur,  où  le  foyer  de  chaleur  est 
si  grand,  l’évaporation  est  activée ,  elle  rend 
compte  des  rosées  des  nuits  du  Mexique,  du 
Brésil,  des  torrents  de  pluie  qu’on  remarque 
entre  les  tropiques  lorsqiCon  passe  trop  près 
des  côtes  d’Afrique  ou  qu’on  reste  en  calme 
sous  le  vent  d’une  île. 

L’air  est  toujours  chaud ,  mais  à  des  degrés 
variables;  sa  chaleur  se  modifie  avec  les  sai¬ 
sons,  les  climats,  les  localités.  A  latitude  égale, 
la  température  est  toujours  plus  agréable  en 
mer  qu’à  terre;  il  y  fait  moins  chaud,  il  y  fait 
moins  froid  :  moins  chaud,  parce  qu’au  large 
le  vaisseau  n’est  chauffé  que  par  les  rayons  so¬ 
laires  qui  tombent  directement  sur  lui,  tous 
les  autres  se  perdent  au  delà  de  son  contour; 


il  ri’y  a  point  de  réverbération.  —  La  moindre 
brise  lui  arrive;  rien  ne  l’abrite;  bien  plus 
elle  se  condense  sur  les  voiles,  elle  les  agite, 
multiplie  sa  valeur.  Ajoutons  à  ces  conditions 
avantageuses  le  mouvement  de  la  mer,  son 
évaporation.  —  Au  milieu  des  océans,  le  ther¬ 
momètre  centigrade  marque  rarement  plus, 
de  30°  ;  on  ne  souffre  que  dans  les  calmes.  En 
approchant  des  côtes,  ce  bienfait  s’affaiblit  et 
la  souffrance  s’exagère  sur  les  rades  ;  à  Saint- 
Pierre-Martinique  ,  l’exemple  est  frappant  ; 
mouillé  sur  le  plateau  (1),  au  pied  d’un  morne 
élevé,  coupé  à  pic  et  sans  verdure,  qui  renvoie 
la  chaleur  que  le  soleil  y  projette,  le  vaisseau 
est  une  étuve  où  la  respiration  est  pénible, 
embarrassée;  nous  pouvons  citer  Cobija,  Bo¬ 
livie,  où  le  mouillage  est  dominé  et  assez  étroi¬ 
tement  resserré  par  des  montagnes  grisâtres 
d’une  extrême  aridité,  etc.,  etc. 

Vers  le  nord,  dans  les  régions  polaires,  au 
large,  il  fait  aussi  moins  froid  qu’ailleurs,  par¬ 
ce  que  la  mer  a  un  rayonnement  puissant  qui 
adoucit  la  température,  parce  qu’on  n’est  en¬ 
touré  d’aucun  de  ces  corps  conducteurs  qui 
vous  en  dérobent  sans  cesse  à  terre  ;  parce 
qu’enfin  il  n’y  a  ni  collines,  ni  rues,  ni  car¬ 
refours  où  lèvent  s’engouffre,  se  presse,  se 
condense,  où,  en  raison  même  de  cette  pres¬ 
sion,  de  cette  condensation, il  est  avide  de  notre 
calorique,  et  produit  des  sensations  de  froid 
plus  pénibles. 

La  terre  est-elle  en  vue ,  les  phénomènes 
changent.  Sous  son  influence  naissent  les  ri¬ 
sées,  les  bourrasques  qui  pénètrent  et  glacent. 
Ces  vents  doivent  leurs  caractères  aux  inci¬ 
dents  de  terrain  qu’ils  traversent;  on  con¬ 
çoit  donc  qu’en  pleine  mer  ils  ne  puissent 
se  faire  sentir.  Cette  explication  nous  semble 
valide. 

Dans  les  mers  équatoriales,  les  indications 
therrnomélriquessont  sensiblement  les  mêmes 
à  midi,  à  l’ombre  et  à  minuit;  c’est  qu’en  ef¬ 
fet  les  différences  de  température  du  jour  et 
de  la  nuit  sont  également  moins  notables  au 
large  qu’à  ferre.  N’en  trouve-t-on  pas  la  preuve 
convaincante  dans  les  brises  régulières  des 
pays  brûlants,  du  Brésil,  par  exemple  ?  Vers 
midi,  la  terre  considérablement  échauffée  par 
le  soleil  raréfie  l’air  qui  l’enveloppe  ;  cette 
raréfaction,  cc  vide  imparfait  appelle  un  air 
moins  dilaté  qui  bientôt,  par  son  mouvement, 
constitue  la  brise  du  large  ;  douze  heures  après 
les  rôles  sont  changés,  le  sol  s’est  refroidi  beau¬ 
coup  plus  que  la  mer;  ici  dès  lors  est  la  ten¬ 
dance  au  vide....  la  brise  de  terre  commence 
et  souffle  avec  une  force  qui  est  en  rapport 
avec  rabaissement  thermométrique. 

L’air  est  pesant  ;  sa  pesanteur,  ainsi  que 
des  expériences  bien  connues  l’ont  démontré, 
sa  pesanteur  n’est  pas  la  même  dans  la  vallée, 
sur  la  montagne  ;  celle  qui  convient  le  mieux 
à  l’existence  des  végétaux,  des  animaux  et  de 
l’homme  en  particulier  est  de  0m76,  et  c’est 
précisément  celle  à  laquelle  le  baromètre  s’ar¬ 
rête  au  niveau  de  la  mer.  —  Sous  ce  rapport, 


(1)  Seul  mouillage  des  bâtiments  de  guerre. 
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le  marin  n’a  rien  à  désirer;  il  est  favorisé. 

Entre  les  tropiques,  cet  instrument  a  des 
variations  périodiques  diurnes,  régulières  et 
constantes,  au  milieu  des  causes  perturba¬ 
trices  de  l’atmosphère,  le  jour,  la  nuit,  par 
le  beau  et  le  mauvais  temps  ;  en  sorte  qu’il 
est  susceptible,  jusqu’à  un  certain  point,  de 
fournir  les  indications  de  l’horloge. 

Dans  nos  climats,  on  ne  remarque  jamais 
une  semblable  régularité. 

L’électricité  existe  partout;  elle  semble  aussi 
nécessaire  aux  phénomènes  de  la  vie  que  la 
chaleur,  que  l’oxygène  lui-même;  ainsi  que  le 
calorique,  elle  est  dans  l’atmosphère  en  pro¬ 
portions  très  variables.  —  Généralement  elle 
est  cachée,  dissimulée  pour  nos  sens;  son  in¬ 
fluence  est  alors  salutaire  ;  mais  il  n’est  pas 
très  rare  de  la  voir  se  révéler  par  des  phéno¬ 
mènes  sensibles,  par  des  éclairs ,  par  le  lo?i- 
TterrCjpar  la  foudre.  Les  orages,  moins  nom¬ 
breux  et  surtout  moins  redoutables  au  milieu 
des  mers  que  dans  le  voisinage  des  terres,  sont 
fréquents  dans  les  contrées  visitées  journelle¬ 
ment  par  nos  équipages  ,  c’est  un  des  écueils 
contre  lesquels  ils  ont  à  lutter;  non-seulement 
les  constitutions  nerveuses  y  éprouvent  des 
troubles  marqués,  mais  une  catastrophe  est 
menaçante  si  les  paratonnerres  manquent  ou 
s’ils  sont  établis  défectueusement.  —  En  1829, 
je  me  le  rappelle,  dans  une  traversée  de  Brest 
à  Bourbon ,  à  quelques  lieues  de  Ténériffe, 
nous  essuyâmes  sur  la  frégate  la  Junon  un 
long  et  violent  orage.  —  L’explosion  fut  ef¬ 
frayante,  elle  fondit  l’extrémité  de  notre  tige 
protectrice  dans  une  étendue  de  3  centimètres, 
et  sans  elle  la  foudre  eût  causé  de  grands  dé¬ 
gâts,  peut-être  même  la  perte  du  vaisseau 
et  de  l’équipage. 

La  lumière  directe  est  loin  d’avoir  le  même 
éclat  à  tous  les  degrés  de  latitude.  Dans  le  voi¬ 
sinage  de  l’équateur  elle  est  éblouissante  ;  elle 
pâlit  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’écarte  de  la 
zone  torride.  —  Le  navigateur  est  encore  sou¬ 
mis  à  ces  influences  qui,  il  faut  en  convenir, 
sont  moins  fâcheuses  à  la  mer  que  sur  les  côtes 
et  sur  les  rades  ;  ici  elle  se  réfléchit  sur  mille 
objet  divers,  sur  les  façades  blanches  des  mai¬ 
sons,  sur  les  vitres,  sur  les  plages  de  sable,  etc.  ; 
là  l’œil  se  repose  sur  un  fond  uniforme,  sur 
un  ciel  bleu. 

La  lumière  indirecte  ou  de  la  lune  est  con¬ 
stamment  la  même  prèsde  la  ligne  équinoxiale; 
elle  fait  de  la  nuit  un  jour  plus  beau  que  celui 
qui  est  donné  à  l’habitant  des  pôles  dans  ses 
six  mois  d’été.  —  Cette  clarté  est  souvent  fa¬ 
tale  aux  marins;  leurs  yeux  reçoivent  une 
excitation  trop  prolongée;  naguère  encore  ces 
organessereposaientdèsle  soir  dans  une  douce 
obscurité;  aujourd’hui,  sur  le  pont  où  le  service 
les  ramène  de  quatre  heures  en  quatre  heures, 
ils  se  lassent,  cessent  de  remplir  normalement 
leurs  fonctions.  Voilà  la  cause  ordinaire  des 
amauroses  que  le  chirurgien  de  marine  est  si 
fréquemment  appelé  à  traiter. 

En  résumé,  l’air  de  la  mer  est  pur  ;  sur  les 
côtes,  dans  les  havres,  il  se  charge  d'émana¬ 
tions  terrestres,  de  ces  miasmes  pestilentiels 
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qui  font  l’insalubrité  de  telle  ou  telle  localité 
—  Cela  explique  pourquoi  les  bâtiments  qu 
croisent  sur  les  côtes  ont  toujours  plus  de  ma 
lades  que  ceux  qui  naviguent  au  large;  pour 
quoi  un  équipage,  après  la  longue  traversée 
qui  le  transporte  d’Europe,  est  si  subitement 
atteint  de  la  dysenterie,  frappé  de  la  fièvre 
jaune,  à  son  arrivée  à  la  Guadeloupe,  à  la  Ha¬ 
vane,  à  la  Véra-Cruz,  etc.  —  Pour  échapper  à 
ces  fléaux,  il  faut  s’acclimater;  mais  c’est  moins 
en  s’habituant  à  la  chaleur,  comme  on  le  ré¬ 
pète  journellement,  qu’à  Y  aliment  impur  que 
les  poumons  aspirent. 

De  là  découle  cette  conséquence  pratique  : — 
Tout  navire  qui  n’est  point  retenu  sur  une  rade 
malsaine  par  une  nécessité  absolue  doit  pren¬ 
dre  la  pleine  mer  et  y  demeurer  le  plus  long¬ 
temps  possible,  jusqu’au  retour  d’une  saison 
meilleure. 

De  l’air  intérieur. 

«  L’humidité  est  bien  plus  consi¬ 
dérable  au  dedans  qu’au  dehors, 
et  l’on  peut  dire  qu’elle  règne 
constamment  à  bord,  lors  même 
que  l’atmosphère  est  exempte 
de  toute  vapeur.  » 

(Keraudken.) 

Nous  venons  d’étudier  l’air  qui  enveloppe  le 
vaisseau,  l’air  ambiant,  l’air  au  sein  duquel  il  est 
plongé,  et  nous  sommes  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  qu’il  est  plus  purqueceluidu  littoral;  qu’il 
est  d’une  température  plus  douce, généralement 
moins  électrique, vierge  de  miasmes,  offrant  un 
degré  d’humidité  en  rapport  avec  la  chaleur, 
qu’il  a,  en  un  mot,  les  qualités  les  plus  dési¬ 
rables  pour  l’entretien  de  la  santé.  —  Il  n’est 
ainsi  qu’en  dehors,  à  distance;  ailleurs  il  se 
vicie,  et  cette  viciation,  très  variable  dans  les 
différents  points,  doitactuellement  faire  le  su¬ 
jet  de  nos  réflexions.  —  Connaissant  la  topo¬ 
graphie  du  navire,  nous  comprendrons  aisé¬ 
ment  les  détails  qui  vont  suivre. 

Comme  bien  des  corps,  l’air  s’altère  par  le 
repos;  il  lui  faut  une  agitation  qui  le  renou¬ 
velle,  une  circulation  non  interrompue  pour 
conserver  son  action  vivifiante.  —  Dans  les 
profondeurs  de  la  cale  il  est  toujours  corrompu 
parce  qu’il  stagne  et  parce  que  cette  stagna¬ 
tion  a  lieu  dans  les  conditions  très  défavora¬ 
bles  d’humidité  et  de  chaleur.  — La  déclivité 
y  conduit,  en  effet,  les  filtrations  de  la  mer  à 
travers  le  vaigrage  ,  la  lame  qui  déferle  sur 
le  pontet  tombe  en  cascade  par  les  panneaux, 
l’eau  douce  perdue  dans  les  distributions,  le 
vin  et  les  autres  liqueurs  épanchés  par  mala¬ 
dresse  ou  autrement,  mille  détritus  végétaux 
et  animaux  qui  subissent  sans  cesse  une  fer¬ 
mentation,  une  décomposition  putride.  — 
L’augmentation  de  température  est  réelle, 
sans  être  aussi  marquée  que  le  croient  ceux 
qui  n’ont  consulté  que  leurs  sens  ;  le  thermo¬ 
mètre  centigrade  accuse  à  peine  une  diffé¬ 
rence  de  deux  à  trois  degrés.  Encore  faut-il 
que  les  écoutilles  soient  fermées.  Dans  ma 
première  navigation,  ce  résultat  me  causa  une 
vive  surprise,  parce  que  les  sensations  que 
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j’éprouvais  étaient  celles  qu’on  éprouve  dans 
une  étuve.  —  Cette  erreur  dans  laquelle  nous 
font  tomber  nos  organes  vient  de  ce  que  l’air 
calme,  sans  mouvement,  ne  vaporise  point  la 
matière  de  la  perspiration,  renferme  des  gaz 
délétères  ou  au  moins  impropres  à  la  respira¬ 
tion,  qui  troublent  cette  fonction,  empêchent 
l’hématose, abattenll’énergie  des  forces  vitales, 
déterminent  un  commencement  d’asphyxie  , 
de  la  faiblesse,  de  le  sueur,  de  la  céphalal¬ 
gie,  etc.  Ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus 
sensibles  dans  les  pays  chauds  que  dans  les 
pays  froids. 

Dans  certaines  circonstances,  l’altération  de 
l’air  peut  aller  jusqu’au  méphitisme,  causer 
des  accidents  graves  et  la  mort.  Après  deux  et 
trois  ans  de  campagne  dans  les  régions  équa¬ 
toriales,  le  désarrimage  ne  doit  pas  s’effectuer 
sans  de  minutieuses  précautions,  lorsque  sur¬ 
tout  les  soins  de  propreté  ont  laissé  quelque 
chose  à  désirer  depuis  l’armement.  Dans  les 
chefs-lieux  d’arrondissements  maritimes,  ces 
exemples  ne  sont  pas  rares  ;  nous  en  avons  re¬ 
cueilli  plusieurs  dont  les  détails  trouveront 
plus  tard  leur  place. 

Le  faux-pont,  par  sa  position,  sa  configura¬ 
tion,  sur  laquelle  nous  nous  sommes  assez  lon¬ 
guement  expliqué  pour  ne  plus  avoir  be¬ 
soin  d’y  revenir  ,  le  faux-pont  vient  immé¬ 
diatement  après  pour  l’insalubrité  :  on  le  lave 
trop  et  malheureusement  quelquefois  avec  l’eau 
saline  ;  reposant  sur  la  cambuse,  sur  les  soutes, 
sur  la  cale  entière,  il  attire  les  miasmes  qui  s’y 
dégagent;  l’équipage  y  couchant,  au  moins  en 
partie,  y  répand  ses  exhalaisons  pulmonaires 
et  cutanées;  changeant  de  linge,  il  y  laisse 
pour  un  temps  ses  vêtements  sales  ou  humides; 
sur  les  goélettes,  les  bricks,  les  corvettes,  les 
malades  en  font  beaucoup  plus  encore,  et  ce¬ 
pendant  loin  des  rades  les  hublots  sont  rigou¬ 
reusement  tenus  fermés  et  les  ouvertures  su¬ 
périeures  sont  trop  étroites  pour  fournir  à  l’air 
un  libre  accès. 

Dans  les  climats  brûlants,  par  les  temps 
orageux,  ce  séjour  est  pénible,  la  nuit  princi¬ 
palement ,  lorsque  des  torrents  de  pluie 
obligent  à  condamner  la  moindre  issue  : 
la  respiration  est  anxieuse ,  pénible ,  em¬ 
barrassée  ,  la  transpiration  abondante  ;  dans 
son  hamac  chacun  soupire,  s’agite,  se  plaint, 
a  des  cauchemars ,  etc.  Ces  incommodités, 
ces  malaises,  sont  plutôt  le  résultat  de  l’im¬ 
pureté  de  l’air  que  celui  de  l’élévation  de  la 
température  qui  diffère  peu  de  celle  de  la  cale. 
—  Nous  avons  répété  nos  observations  un  peu 
partout,  elles  nous  ont  clairement  démontré 
ce  fait  ;  celles  que  nous  avons  recueillies  à  Ma¬ 
dère,  comme  Houppe,  et  dans  des  conditions 
analogues,  s’accordent  parfaitement  avec  celles 
qu  il  a  publiées  dans  son  livre  De  morbis  na- 


vigantium  :  «  Prima  nocte, inter  horam  unde^ 
cimam  atque  duodecimam  inaereaperto  stetit 
mercurius  ad  gradum  77,  in  interforis  ad  83. 
Secundà,  in  aere  aperto  78,  in  interforis  84- 
(thermomètre  de  Farenheit).  »  Nous  ne  sau¬ 
rions  nous  empêcher  de  citer  la  fin  de  ce  pa¬ 
ragraphe  ;  il  décrit  d’une  manière  pittoresque 
et  fidèle  toutes  les  angoisses  que  peut  éprou¬ 
ver  la  navigation  dans  cet  étage  du  bâtiment  : 
«  Etenim  cùm  in  interforos  descenderem,  ut 
thermoscopium  observarem,  vix  mansi  illic 
per  duo  horæ  momenta,  quin  totum  corpus 
mauaretsudore,  quod  et  iis  contigit,  qui  me- 
cum  descenderunt.  Yidi  in  iis  classiarios  ple- 
rosque  incistis  vel  in  tabulato,  nudos  jacuisse, 
omnesque  sudore  perfusos  fuisse,  quorum  alii 
somniabant,  alii  corpus  jactabant,  alii  dor- 
miendo  angebantur,  et  fréquenter  suspiria 
ducebant  alla,  alii  dicebant  se  ampliùs  in 
nave  manere  non  posse  ;  ego  tamen  manere 
potui,  sed  non  sine  magno  incommodo.  Quare 
ducem  hac  de  re  instruxi ,  ipsique  exposui 
necessitatem  aperiendi  quædam  spiracula,  et 
tune  aperiebantur  in  tergo  navis  duo  tormen- 
torum  emissaria,  vel  fenestræ  cameræ  S.  Bar- 
baræ,  atque  januæ  utriusque  lateris  ejusdem 
cameræ. Hoc  ita  facto,  venti  à  tergo  venientes, 
qui  his  in  regionibus  aut  sub  tropico  Cancri, 
quando  illuc  navigatur.  in  tergum  navis  fiant, 
aerem  in  interforis  contentum,  craticulas  ver¬ 
sus,  in  anteriorem  partem  navis  egregiè  pro- 
pulerunt;  undè  homines  meliùs  potuerunt 
dormire  et  calorem  multôfaciliùspertulerunt, 
quàm  anteà,  atque  sani  manserunt.  » 

Du  reste,  pour  reconnaître  toute  la  vérité  de 
ce  récit,  il  suffit  d’avoir  passé  le  soir  près  d’un 
panneau,  d’avoir  vu  les  nuages  de  vapeurs 
épaisses ,  chaudes ,  infectes  qui  s’en  exha¬ 
lent. 

Dans  la  batterie,  c’est  beaucoup  mieux.  — 
Écartée  de  la  cale,  près  du  dehors,  au-dessus 
de  îa  flottaison,  et  nécessairement  moins  hu¬ 
mide,  elle  a  des  communications  plus  larges 
et  beaucoup  plus  nombreuses  avec  l’air  exté¬ 
rieur  qui  entre  et  sort  avec  une  ceriaine  liberté 
pour  tout  sécher,  tout  purifier.  Pourtant,  pour 
échapper  entièrement  aux  inconvénients  si¬ 
gnalés  plus  haut,  pendant  la  nuit  principale¬ 
ment,  il  faut  savoir  ménager  des  courants 
aériens  dans  la  direction  des  cuisines,  des  cages 
à  poules  qui5  quoi  qu’on  fasse,  répandent  tou¬ 
jours  une  odeur  désagréable. 

Un  pas  encore ,  et  nous  respirons  librement 
sur  le  pont  cette  atmosphère  bienfaisante  que 
souillent  à  peine  les  émanations  du  dedans  et 
les  gaz  des  bouteilles  (1),  sur  un  vaisseau  bien 
tenu. 

Alph.  Guépratte. 


(1)  Lieux  d’aisance. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

î.  Mémoires  et  obseiYations  cliniques  de  médecine  et 
de  chirurgie,  par  L.  Morand,  docteur-médecin, 
président  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire, 
médecin-adjoint  de  l’hôpital  général  de  Tours, 
professeur  suppléant  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  la  même  ville,  médecin 
et  l’un  des  fondateurs  de  la  colonie  agricole  de 
Mettray,  etc.  (1). 

Dans  une  préface  pleine  de  sentiment,  d’un 
sentiment  peut-être  entaché  d’optimisme,  l’au¬ 
teur  voudrait  que  chaque  médecin,  en  puisant 
dans  la  science,  y  apportât  aussi  quelque  chose 
pour  son  propre  compte.  Lorsque  des  obser¬ 
vations  peuvent  tourner  au  profit  de  l’huma¬ 
nité,  on  a  tort,  dit-il,  de  ne  pas  les  publier. 
Pour  satisfaire  le  premier  à  l’excellent  précepte 
qu’il  donne,  M.  Morand  publie  quelques-uns 
des  faits  les  plus  intéressants  de  sa  pratique, 
ceux  surtout  qui  offrent  le  plus  d’intérêt  par 
leur  actualité.  Les  mémoires  réunis  dans  ce 
volume  sont  au  nombre  de  seize.  Nous  ferons 
ressortir  ce  qu’ils  ont  de  plus  frappant. 

Mémoire  sur  l’ophthalmie  scrofuleuse.  — 
M.  Morand  appelle  l’attention  des  praticiens 
sur  un  fait  qui  n’a  pas  été  signalé  par  les  au¬ 
teurs,  la  coïncidence  de  l’inflammation  de  la 
pituitaire  et  de  l’inflammation  de  la  conjonc¬ 
tive  dans  l’ophthalmie  scrofuleuse  ou  lympha¬ 
tique,  et  il  conclut  de  là  à  la  nécessité  de  trai¬ 
ter  la  première  de  ces  inflammations  pour  ar¬ 
river  à  la  guérison  de  la  seconde. 

Tout  le  monde  sait  que  le  gonflement  sou¬ 
vent  eczémateux  de  la  lèvre  supérieure  est  un 
des  cachets  du  vice  scrofuleux.  11  tient  à  un 
engorgement  catarrhal  qui  a  son  point 
de  départ  à  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 
Or,  cette  irritation  de  la  pituitaire  se  transmet 
très  souvent  aussi  aux  voies  lacrymales  qu’elle 
avoisine;  elle  est  pour  M.  Morand  le  foyer  le 
plus  ordinaire  des  ophthalmies  chez  les  scrofu¬ 
leux.  Ce  fait  a  attire  son  attention  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  la  colonie  agricole  de  Mettray, 
dont  il  est  le  médecin,  et  où  les  scrofules  sé¬ 
vissant;  et  il  l’a  constaté  tant  de  fois  qu’il 
n’hésite  pas  à  l’établir  en  loi  pathologique,  en 
loi  non  oiseuse;  car  il  en  découle  des  consé¬ 
quences  importantes  pour  la  pratique.  Que  l’on 
examine  le  nez  d’un  individu  atteint  d’oph- 
thalmie,  on  verra,  dit-il ,  la  phlogose  se  mon¬ 
trer  principalement  sur  les  cornets  et  dans  les 
anfractuosités  des  fosses  nasales,  sous  forme 
d’engorgement  œdémateux  ,  absolument 
comme  aux  paupières  dans  l’ophthalmie  en 
question.  Mais  presque  toujours  la  maladie 
commence  par  la  pituitaire.  C’est  donc  là  qu’il 
faut  tout  d’abord  l’attaquer  par  un  traitement 
topique,  tout  en  ayant  recours  aux  soins  hy¬ 
giéniques  et  à  un  tiailement  interne  dunt 
l’iode  doit  faire  la  base. 

(1)  1  vol.  io-8°  de  près  de  300  pages,  à  Tours, 
chez  R,  Pornin  et  C:e,  imprimeurs-libraires,  1844. 


Le  topique  par  excellence  est  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  porté  en  crayon  dans  les  fosses  nasales.  Il 
fit  chez  les  scrofuleux  de  Mettray  ce  qu’au¬ 
cune  médication  externe  n’avait  pu  faire  ;  i 
fit  disparaître  l’ophthalmie  en  la  combattant 
dans  son  foyer.  Il  n’empêcha  pas  toujours 
les  récidives  ;  c’était  l’affaire  du  traitement 
interne  ;  mais  il  en  faisait  promptement  jus¬ 
tice. 

La  cautérisation  doit  porter  rapidement  çà 
et  là  sur  tous  les  points  gonflés  de  la  pituitaire, 
mais  en  évitant  les  cartilages  des  ailes  du  Fiez. 
L’auteur  la  pratiquait  pendant  quinze  jours 
environ,  deux  fois  par  jour  la  première  se¬ 
maine. 

S’il  existe  des  ulcérations  à  la  cornée  ou  aux 
glandes  de  Meihomius,  il  faut  seh  '  ter  de  les 
traiter  localement  par  la  pommade  au  nitrate 
d’argeat.La  dose  de  ce  dernier  est  de  5  à  20  cen¬ 
tigrammes  pour  deux  grammes  d’axongeet  au¬ 
tant  d’huile  d’amandes  douces.  On  peut  aussi , 
après  quelques  cautérisations  de  la  pituitaire, 
employer  sur  celle-ci  de  la  pommade  au  nitrate 
d’argent;  mais  alors  il  faut  tripler  la  dose  de 
ce  dernier. 

M.  Morand  a  placé  à  la  fin  de  son  livre  le 
rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  sur  son 
mémoire ,  et  a  ajouté  quelques  réflexions  à 
l’occasion  de  ce  rapport.  Nous  avons  donné 
dans  notre  numéro  de  juillet  dernier,  p.  37, 
les  conclusions  motivées  du  rapport  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  et  à  la  page  21  du  même  numéro  une 
réclamation  de  l’auteur.  On  a  pu  voir  dans  le 
même  numéro  et  dans  le  suivant  que  ce  mé¬ 
moire  adonné  lieu,  dans  le  sein  de  l’Acadé¬ 
mie,  à  une  discussion  sur  la  spécificité  des  oph~ 
thalmies.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rentrer 
dans  ce  débat.  Nous  avons  dû  nous  borner  à 
donner  l’analyse  du  travail  de  M.  Morand, 
dont  nous  n’avions  pas  assez  fait  ressortir  l’im¬ 
portance  lors  de  sa  présentation. 

—  Viennent  ensuite  des  réflexions  sur  les 
avantages  d’opérer  une  première  cataracte  dès 
son  entière  formation, sa  ns  attendre  la  seconde. 
L’auteur  nous  avertit  en  note,  au  commence¬ 
ment  de  son  livre ,  que  lorsque  l’article  de 
M.  le  professeur  A.  Bérard  sur  le  même  su¬ 
jet  a  paru  dans  notre  journal  (1),  son  propre 
article  était  déjà  imprimé  à  celle  époque.  Il  ne 
lui  a  donc  pas  été  possible  de  le  retrancher. 
Nous  nous  bornons  donc  à  noter  celte  parfaite 
conformité  d’idées  entre  le  professeur  de  Paris 
et  le  praticien  de  Tours. 

Nouveau  moyen  hémostatique  contre  V épis¬ 
taxis.  —  Ce  moyen  a  beaucoup  de  rapport 
avec  ceux  proposés  par  Pelletan  et  par  Aberne- 
thy;seulement,au  lieu  d’un  tampon  de  charpie, 
M.  Morand  fait  un  tampon  d’agaric.  On  le 
prépare  en  roulant  un  morceau  d'amadou  sur 
un  petit  cylindre  de  papier,  de  manière  à  lui 
donner  la  forme  d’un  cône  allongé  dont  le  vo- 

"  1  "  . . .  >"  i  i  < 

(1)  Voyez  notre  n°  de  juillet  1844,  p.  18. 
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lume  soit  en  rapport  avec  la  cavité  nasale  qu’il 
doit  occuper.  On  maintient  cet  amadou  en 
l’entourant  d’un  fil  de  chanvre  ou  de  laine, 
dont  les  spirales  doivent  être  lâches  et  placées 
à  grande  distance  les  unes  des  autres  pour  ne 
pas  empêcher  le  gonflement  de  l’agaric;  on  le 
graisse  avec  du  beurre  ou  du  suif  (et  non  pas 
avec  de  l’huile  dont  le  tampon  s’imprégnerait), 
et  on  l’introduit  dans  la  narine  par  son  extré¬ 
mité  conique.  On  pousse  en  vrillonnant,  sans 
trop  presser,  et  l’on  fait  pénétrer  le  tampon 
aussi  avant  que  possible  ;  on  le  retient  en  place 
à  l’aide  d’un  morceau  de  sparadrap  ou  de  taf¬ 
fetas  d’Angleterre.  M.  Morand  a  particulière¬ 
ment  constaté  les  avantages  de  ce  tampon  chez 
les  enfants  et  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  deux  classes  d’individus  qui  se  prê¬ 
tent  mal  à  l’emploi  de  la  sonde  de  Belloc. 

Nouveau  moyen  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
occasionêe  par  la  morsure  des  sangsues.  — 
On  prend  un  mélange  de  six  parties  d’huile 
d’olive  et  de  deux  à  trois  de  cire  jaune  (suivant 
qu'il  fait  plus  ou  moins  chaud);  on  en  forme 
une  espèce  de  boulette  que  l’on  applique  rapi¬ 
dement  sur  ehaque  piqûre,  après  avoir  essuyé 
avec  soin  le  sang  qui  en  sort  ;  avec  le  doigt ,  on 
étend  le  pourtour  de  cette  espèce  de  boulette 
sur  la  peau  ,  afin  de  favoriser  son  adhésion.  Si 
celle-ci  n’a  pas  lieu,  on  ajoute  une  quantité 
suffisante  de  corps  gras.  11  en  résulte  une 
couche  qui  recouvre  toutes  les  piqûres  et  dont 
l’épaisseur  doit  être  d’un  centimètre  au  moins. 
On  peut  se  servir  également  de  beurre,  de  suif 
ramolli,  à  défaut  d’huile  et  de  cire. 

—  Dans  le  mémoire  suivant ,  M.  Morand 
rapporte  deux  observations  de  péricardite  avec 
épanchementguérie  par  l’application  multiple 
de  vésicatoires  volants.  —  Il  cite  ensuite  deux 
faits  de  méningite  chronique  des  plus  intéres¬ 
sants,  dont  la  guérison  lui  a  paru  évidemment 
due  à  l’application  d’un  emplâtre  stibiésur  le 
cuir  chevelu. 

— L’observation  qui  suit  offre  un  cas  fort  cu¬ 
rieux  de  sphacèle  de  plus  des  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  jambe  droite.  Ce  sphacèle  avait 
succédé  à  un  gonflement  œdémateux  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  plus  fort  à  droite,  étayant 
très  probablement  son  point  de  départ  dans 
une  scarlatine  antécédente;  la  gangrène  parut 
déterminée  par  l’application  d’un  vésicatoire. 
En  même  temps,  il  survint  un  épanchement 
dans  le  péritoine  et  le  péricarde  avec  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  inquiétants.  Un  traitement 
énergique  par  les  diurétiques  et  les  dérivatifs 
améliora  notablement  l’état  du  malade  de  ce 
côté-là;  mais  la  gangrène,  qui  jusque-là  était 
restée  stationnaire,  se  mit  alors  à  faire  des  pro¬ 
grès  et  à  sphacéler  toute  la  jambe.  L’amputa¬ 
tion  fut  différée  jusqu’à  ce  que  les  inquiétudes 
fussent  en  partie  dissipées  du  côté  de  l’anasar- 
que;  et,  lorsqu’on  la  pratiqua,  elle  offrit  cette 
particularité  qu’il  n’y  eut  aucun  jet  de  sang 
artériel  pendant  que  l’aide  cessait  la  compres¬ 
sion.  L’opérateur  eut  donc  beaucoup  de  mal  à 
trouver  l’artère  tibiale;  la  tibiale  antérieure  et 
la  péronière  échappèrent  à  ses  recherches.  Il  | 


n’y  eut  point  d’hémorrhagie  consécutive.  Le 
malade,  qui  avait  quatorze  ans,  a  bien  guéri. 

—  M.  Morand  donne  ensuite  l’observation 
d’un  abcès  fistuleux  situé  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  guéri  par  des  injections  réitérées.  Ce 
cas  vient  à  l’appui  des  idées  professées  par 
l’auteur  dans  sa  thèse  inaugurale,  dont  nous 
avons  dans  le  temps  donné  un  extrait  (1). 
Dans  le  cas  cité  ici ,  après  qu'une  foule  de 
moyens  eurent  échoué,  les  injections  d’eau 
blanche  procurèrent  une  guérison  complète. 

—  Les  mouchetures  sur  les  membres  infil¬ 
trés  de  sérosité  sont  un  moyen  auquel  on  est 
souvent ,  malgré  soi,  obligé  d’en  venir.  Ordi¬ 
nairement  on  ne  s’y  résigne  qu’à  la  dernière 
extrémité,  parce  que  l’érysipèle  gangréneux 
est  souvent  au  bout.  M.  Morand  croit  que  l’on 
pourrait  presque  toujours  éviter  cette  redouta¬ 
ble  terminaison  en  exerçant,  dès  le  début ,  la 
compression  du  membre.  Il  cite  deux  cas  de 
réussite  à  l’appui  de  son  assertion. 

Mémoire  sur  la  réunion  immédiate  dans  cer¬ 
taines  plaies  herniaires.  —  Les  autorités  que 
M.  Morand  cite  en  faveur  de  celte  méthode, 
sont  Franco  Paré,  la  plupart  des  chirurgiens 
anglais  et  M.  Serre  de  Montpellier.  En  France, 
on  laisse  ordinairement  la  plaie  suppurer. 
Les  conditions  qui  doivent  faire  tenter  la  réu¬ 
nion  immédiate  sont  :  que  l’opération  soit  faite 
de  bonne  heure,  que  le  sujet  soit  d’une  bonne 
constitution,  que  l’inflammation  ne  soit  pas 
trop  violente,  que  les  tissus  aient  été  peu  dila- 
cérés,  que  le  sac  ne  soit  ni  dur,  ni  ancien  ,  ni 
épais,  que  les  parties  réduites  n’aient  pas  une 
tendance  extrême  à  ressortir,  que  l’on  n’ait 
pas  abusé  du  taxis  au  point  de  cunloridre  for¬ 
tement  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes. 
Dans  la  méthode  de  pansement  dont  l’auteur 
fait  usage  depuis  1832,  il  tient  les  bords  de  la 
plaie  rapprochés  au  moyen  de  bandelettes  ag- 
glutinatives  ;  et,  pour  avoir  des  chairs  plus  dis¬ 
posées  à  s’agglutiner,  il  résèque  les  lambeaux 
du  sac  herniaire.  Il  a  toujours  aussi  la  précau¬ 
tion  ,  et  il  insiste  sur  ce  point ,  de  ne  pas  réu¬ 
nir  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  d’y  placer 
une  petite  lente  de  charpie,  dans  la  prévision 
d’un  abcès.  Enfin  M.  Morand  a  toujours  soin 
de  poser  des  compresses  graduées  sur  le  centre 
de  l’anneau  inguinal,  dans  le  double  but  d’em¬ 
pêcher  par  une  compression  méthodique  la 
sortie  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  ,  et  de  per¬ 
mettre  l’adhésion  de  cet  anneau  fibreux  avec 
les  tissus  ambiants.  Huit  observations  sont 
rapportées  à  l’appui  de  ce  précepte. 

—  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup 
préconisé  l’opium  contre  le  délire  nerveux. 
L’auteur  a  été  également  conduit  à  employer 
le  laudanum  dans  le  délire  qui  survient  à  la 
dernière  période  de  la  lièvre  typhoïde.  11  cite 
deux  observations  qui  lui  semblent  prouver 
que  ce  moyen  peut  rendre  de  grands  services 
lorsque  tout  semble  désespéré.  —  Suit  une 
courte  observation  de  fièvre  larvée  compliquant 


(1)  Voyez  notre  IIIe  année,  p.  197. 
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la  coqueluche ,  puis  une  note  sur  l’emploi  de 
l’onguent  napolitain  dans  les  phlegmons  de  la 
face  et  du  cou,  avec  trois  cas  de  résorption  de 
tumeurs  prêtes  à  s’abcéder,  à  l’aide  de  ce 
moyen. 

Mémoire  sur  la  diphthêrite  laryngienne.  — 
Ce  travail  occupe  la  plus  grande  place  dans  le 
livre  de  M.  Morand.  Il  est  divisé  en  trois  par¬ 
ties.  La  première  est  basée  sur  une  observation 
de  croup  remarquable  par  la  guérison  due  à 
la  trachéotomie,  et  sur  plusieurs  cas  de  diph- 
thérites  laryngiennes,  et  trachéales,  soit  pri¬ 
mitives,  soit  secondaires,  guéries  par  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d'argent ,  moyen  déjà 
employé  d’ailleurs,  dès  1825,  contre  l’angine 
couenneuse,  par  M.  Edouard  Gendron  ,  méde¬ 
cin  à  Chateau-îlenault.  La  solution  de  nitrate 
d’argent  doit  être  au  quart  ou  au  tiers,  suivant 
ies  cas.  Les  cautérisations  paraissent  à  l’auteur 
agir  de  deux  manières  :  cc  1°  La  solution  caus¬ 
tique  exprimée  sur  la  glotte,  et  pénétrant  dans 
le  larynx  par  un  effort  d’aspiration,  cautérise 
la  membrane  muqueuse,  modifie,  éteint  l’in¬ 
flammation  spéciale  en  même  temps  qu’elle 
désorganise  les  concrétions  ;  2°  l’irritation 
qu’occasione  cette  solution  sur  la  membrane 
muqueuse  pharyngienne  est  sans  cesse  renou¬ 
velée  par  les  cautérisations.  Elle  finit  par  ap¬ 
peler  là  un  afflux  de  sécrétion  des  plus  abon¬ 
dants.  Cet  afflux  doit  contribuer  à  faire  cesser 
l’exsudation  couenneuse  dans  les  voies  aérien¬ 
nes,  séparées  seulement  par  une  cloison  très 
mince  des  voies  alimentaires.  »  On  n’a  plus 
rien  à  attendre  de  cette  méthode  lorsque  les 
signes  qui  précèdent  l’asphyxie  commencent  à 
paraître,  que  la  dyspnée  est  considérable;  il  ne 
reste  plus  de  ressource  que  la  trachéotomie.  Si 
l’on  voulait  encore  insister  sur  les  cautérisa¬ 
tions,  on  verrait  le  spasme  et  le  resserrement 
de  la  glotte  qu’elles  déterminent  ajouter  à  la 
violence  de  la  suffocation ,  et  plusieurs  enfants 
ont,  à  la  connaissance  de  l’auteur,  succombé 
par  suite  de  cette  manoeuvre  intempestive. 

M.  Morand  rapporte  dix  observations  de 
guérison  dues  à  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d’argent. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  sur  la  diph- 
thérile  contient  la  description  et  le  mode 
d’emploi  de  deux  instruments  que  M.  Morand 
a  fait  confectionner  pour  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie.  Une  grande  planche  représente  les  ap¬ 
pareils  dont  l’auteur  se  sert  pour  cette  opé¬ 
ration. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Morand  cher¬ 
che  à  établir  cette  proposition  :  «  La  diphthé- 
rite  pharyngienne  connue  sous  le  nom  d’an- 
gine  maligne ,  et  l’angine  appelée  par  quelques 
auteurs  angine  couenneuse  commune ,  doivent 
être  considérées  comme  deux  variétés  d’une 
seule  et  même  maladie  ;  elles  ne  diffèrent  que 
par  îe  plus  ou  le  moins  de  gravité.  »  L'auteur 
étaie  sa  proposition  d’abord  sur  ses  observa¬ 
tions  propres,  puis  sur  deux  citations,  l’une 
tiréedu  Trailède  la  diphthêrite,  par  Pierre  Bre¬ 
tonneau,  l’autre  qui  est  la  cinquième  propo¬ 


sition  sur  le  Croup  et  la  Trachéotomie,  par 
M.  Gendron  (1). 

—  Une  seconde  grande  planche,  ainsi  qu’une 
notice,  donnent  la  description  et  la  représen¬ 
tation  d’un  nouvel  instrument  de  M.  Morand 
appelé  pince  obstétricale  ou  main  artificielle , 
destiné  à  être  employée  au  détroit  inférieur. 
On  trouve  ensuite  la  description  d’un  nouvel 
instrument  pour  pratiquer  l’incision  des  gen¬ 
cives  chez  les  enfants. 

Note  sur  un  nouveau  traitement  contre  Vin- 
continence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants. — 
Ce  nouveau  traitement,  c’est  l’administration 
de  la  belladone  à  l’intérieur.  Comment  agit- 
elle?  C’est  fort  embarrassant  à  dire;  car  elle 
a  été  vantée  dans  une  affection  qui  est  préci¬ 
sément  l’inverse  de  celle-ci,  dans  les  rétentions 
d’urine  par  état  spasmodique  (2).  M.  Morand 
vient  maintenant  la  préconiser  contre  l’incon¬ 
tinence  d’urine  par  débilité.  C’est  à  dérouter 
la  théorie  de  l’hyper  et  de  l’hyposlhénisation 
et  toutes  les  théories  dichotomiques. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  sans  se  montrer  toujours 
infaillible,  la  belladone  obtient,  entre  les  mains 
de  M.  Morand,  des  succès  fort  nombreux  à  la 
colonieagricoledeMetlray.Mais  il  faulqu’elle 
soit  prise  à  dose  convenable  et  continuée  assez 
longtemps.  Il  est  utile  de  joindre  à  cette  mé¬ 
dication  un  régime  animalisé  et  tonique. 
Voici  comment  l’auteur  l’emploie.  11  fait 
ordinairement  confectionner  des  pilules  d’un 
centigramme  d’extrait  de  belladone.  lien 
administre  d’abord  une  le  matin  et  une  le 
soir  aux  enfants  de  quatre  à  six  ans.  Si  au 
bout  de  huit  jours  il  n’y  a  aucun  effet  de  pro¬ 
duit,  il  en  donne  une  troisième  à  midi,  au 
bout  de  quinze  jours  une  quatrième  s’il  n’y  a 
encore  rien.  Pour  les  enfants  de  huit ,  de  douze 
à  quinze  ans,  on  peut  commencer  par  trois  pi¬ 
lules,  et  augmenter  en  conséquence.  Chez  les 
adultes  on  peut  aller  jusqu’à  dix,  douze  et 
quinze  par  jour. 

Si  la  vue  vient  à  s’embrouiller,  s’il  survient 
quelques  symptômes  toxiques,  on  suspendra 
pour  reprendre  plus  tard.  Deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  mois  de  l’usage  de  la  belladone  suffisent 
ordinairement  pour  amener  une  cure  radicale. 

Une  des  conditions  du  succès  est  que  l’incon¬ 
tinence  d’urine  ne  se  rattache  à  aucune  lésion 
des  organes  génito-urinaires,  en  un  mot  qu’elle 
soit  essentielle.  La  belladone,  dans  cc  cas, 
étend  ses  bienfaits  jusque  sur  les  vieillards, 
mais  seulement  pour  un  temps  limité. 

La  belladone  paraît  avoir,  comme  l’opium, 
quelque  efficacité  dans  les  pertes.  M.  Morand 
l’a  vue  suspendre,  pendant  le  temps  de  son 
emploi,  un  écoulement  involontaire  de  salive 
en  même  temps  que  l’incontinence  d’urine. 
Ceci  explique  pourquoi  elle  est  contre-indi¬ 
quée  dans  les  catarrhes  humides,  tandis  qu’on 

fl)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales,  tome  III,  p.  175. 

(2)  Voyez,  sur  ce  sujet,  un  article  du  docteur 
Gérard,  Journal  des  connaissances  médico-chirur¬ 
gicales,  IIe  année,  p.  500. 
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s’en  trouve  bien  dans  les  toux  nerveuses.  Une 
autre  perte  enfin  que  M.  Morand  a  vu  arrêter 
ou  du  moins  suspendre,  c’est  celle  de  l’urine. 
Un  diabétique  auquel  il  a  prescrit  la  belladone 
en  a  ressenti  de  l’amélioration  au  bout  de  huit 
jours,  et  il  en  est  arrivé  à  un  point  que  fau¬ 
teur  croit  qu’on  peut  appeler  la  guérison.  Mais 
qu’on  ne  se  hâte  point  trop  de  se  prononcer 
sur  ce  point  comme  on  l’a  déjà  fait  pour  l’o¬ 
pium,  le  gluten  ,  etc.,  de  peur  qu’on  ne  vienne 
eusuite  à  perdre  toute  confiance  dans  un  moyen 
qui  serait  déjà  assez  précieux  à  titre  de  pal¬ 
liatif. 

Tel  est  l’ensemble  des  travaux  et  des  idées 
nouvelles  renfermés  dans  le  livre  de  M.  Mo¬ 
rand.  Nous  croyons  que  les  praticiens  peuvent 
en  faire  leur  profit.  Mais  nous  n’avons  pu  tout 
mettre  dans  cette  courte  analyse,  et  nous  ren¬ 
voyons  à  son  livre  ceux  qui  en  veulent  tirer 
tout  le  parti  possible. 


II.  Traitement  des  anévrysmes  du  tronc  brachio-cé¬ 
phalique;  thèse  par  P.-E.-V.  Guettet,  de  Per- 
recy-les-Forges,  docteur  en  médecine. 


L’auteur  vient  de  traiter  longuement  cette 
importante  question,  qui  est  aussi  en  partie 
celle  de  tous  les  anévrysmes  internes,  dans  la 
thèse  inaugurale  qu’il  a  présentée  et  soutenue 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  31  dé¬ 
cembre  dernier.  Son  sujet  lui  était  ainsi  posé  : 
Déterminer  si  Von  peut  déterminer  la  cure  de 
V anévrysme  du  tronc  brachio-cèphalique  avec 
uelque  chance  de  succès.  La  ligature  du  tronc 
rachio-céphalique  est-elle  praticable ? 

La  solution  directe  de  celte  double  question 
par  les  faits  mènerait  tout  droit  à  une  réponse 
négative  ;  car,  comme  le  dit  l’auteur,  il  n’existe 
pas  une  seule  cure  bien  avérée  par  le  traite¬ 
ment  médical,  et,  sur  seize  opérations  chirur¬ 
gicales,  deux  seulement  ont  eu  un  succès  que 
l’on  pourrait  encore  fort  bien  contester.  Mais 
M.  Guettet  ne  s’est  pas  découragé  pour  cela, 
et  il  a  fort  habilement  saisi  les  éléments  de 
son  sujet  dans  des  points  qui  ont  avec  lui 
une  analogie  complète.  Ainsi  on  a  vu  guérir 
des  anévrysmes  aussi  graves  que  celui  du  tronc 
brachio-céphalique;  donc  celui-ci  ne  doit  pas 
être  absolument  incurable,  car  il  est  parfaite¬ 
ment  assimilable  par  sa  nature  à  des  anévrys¬ 
mes  qui  ont  guéri.  Il  ne  s’agissait  plus  que 
d’étudier,  d’une  part,  les  conditions  communes 
dans  lesquelles  les  anévrysmes  des  gros  troncs 
internes  peuvent  guérir,  et,  d’autre  part,  les 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique. 

A.  Traitement  médical.— Trois  voies  ou 
plutôt  trois  chances  de  guérison  existent  pour 
les  anévrysmes,  en  l’absence  de  toute  opération 
chirurgicale.  Ce  sont  :  1°  la  guérison  spontanée. 
Elle  est  rare,  mais  elle  s’est  vue;  l’oblitération 
spontanée  a  été  observée  jusque  sur  l’aorte.  Il 
est  vrai  de  dire  aussi  que  le  point  où  elle  a  été 
rencontrée  sur  cette  dernière  est  plus  éloigné 
du  cœur  que  ne  l’est  le  tronc  brachio-céphali¬ 
que,  et  les  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale 


sont,  on  le  sait,  plus  curables  que  ceux  des 
troncs  thoraciques.  L’analogie  ne  saurait  guère 
être  établie  ici,  et  l’auteur  avoue  qu’il  ne  faut 
pas  compter  sur  la  guérison  spontanée.  2°  Gué¬ 
rison  par  soustraction  raisonnée  des  causes  de 
la  maladie.  L’auteur  énumère  ces  causes  dont 
les  principales  sont  l’abus  des  alcooliques  et 
les  exercices  violents,  et  il  trouve  que  leur 
soustraction  pourra  suffire  à  amener  la  guéri¬ 
son  dans  les  anévrysmes  commençants,  et  le 
prouve  par  des  exemples,  entre  autres  pour 
une  aorte  qu’à  l’autopsie  on  trouva  intacte, 
mais  ossifiée  depuis  son  origine  jusqu’au  milieu 
des  artères  iliaques  primitives.  3°  Traitement 
par  des  moyens  spèciaux.  Après  avoir  rappelé 
et  apprécié  les  divers  traitements  proposés  ou 
suivis  dans  les  anévrysmes  internes  par  Lan- 
cisi,  Valsalva,  Morgagni,  Pelletan,  l’auteur  ar¬ 
rive  à  formuler  ainsi  le  sien  :  saignée,  diète,  re¬ 
pos,  sédatifs  et  astringents.  Les  saignées  faites 
coup  sur  coup,  une  fois  pour  toutes,  comme  les 
pratiquaitPeîletan, comme  les  fait  Hope  en  An¬ 
gleterre,  diminuent  rapidement  les  pulsations 
dans  les  plus  fortes  tumeurs  anévrysmales,  ont 
plus  d’effet  et  sont  moins  défavorables  au  sujet 
que  le  même  nombre  pratiqué  de  loin  en  loin. 
Le  repos  comprend  celui  de  l’esprit  comme  celui 
du  corps  ainsi  que  le  silence.  La  diète  ne  doit 
pas  être  aussi  sévère  que  la  prescrivaitValsalva, 
La  digitale,  le  nitre  et  le  cyanure  de  potassium 
sont  les  meilleurs  sédatifs.  M.  Gendrin  em¬ 
ploie  particulièrement  ce  dernier  contre  les 
paroxysmes  qui  accompagnent  lesanévrysmes 
considérables  des  gros  troncs.  Les  purgatifs 
viennent  en  aide.EnfinMorgagni  recommande 
l’immersion  des  bras  et  des  jambes  dans  l’eau 
chaude ,  pour  combattre  les  paroxysmes  de 
dyspnée.  Le  traitement  devra  être  prolongé 
quinze  jours  au  moins  après  la  cessation  des 
bruits  et  des  battements.  Il  va  sans  dire,  ainsi 
que  le  détaille  l’auteur,  que  ce  traitement  de¬ 
vra  être  modifié  selon  le  degré  de  la  maladie, 
selon  le  malade  aussi,  d’après  sa  constitution, 
son  tempérament,  la  nature  des  causes,  les 
complications,  la  plasticité  individuelle,  les 
dispositions  morales.  A  l’appui  des  règles  qu’il 
donne,  l’auteur  rapporte  trois  observations, 
l’une  d’un  anévrysme  de  l’aorte  descendant 
avec  tumeur  extérieure ,  considérablement 
amélioré  sous  l’influence  du  traitement  in¬ 
terne  de  M.  Gendrin  ;  la  seconde  est  relative 
à  un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique 
observé  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  également 
amélioré,  mais  traité  trop  tard  pour  que  la 
malade  ait  retiré  de  la  diète  et  des  saignées  un 
bénéfice  sur  lequel  on  puisse  compter;  la  troi¬ 
sième  a  trait  à  un  anévrysme  de  la  carotide 
gauche,  rendu  stationnaire  par  les  saignées 
périodiques.  De  tout  cela  M.  Guettet  conclut 
qu’il  est  possible  de  tenter  le  traitement  mé¬ 
dical  du  tronc  brachio-céphalique  avec  chance 
et  chance  calculée  de  succès.  Toutefois  on  ne 
saurait  donner  à  l’issue  même  la  plus  heu¬ 
reuse  du  traitement  le  nom  de  cure  radicale  ; 
les  sujets  sont  toujours  plus  exposés  qu’avant 
à  cette  maladie. 

B. Traitement  chirurgical.— Un  chapitre 
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est  consacré  à  des  considérations  préliminaires 
sur  les  dispositions  anatomiques  et  sur  le  rôle 
physiologique  de  l’artère  innommée.  L’auteur 
cherche  à  établir  que  la  circulation  dans  le 
tronc  brachio-céphalique  est  plus  rapide  que 
dans  les  autres  troncs  du  système  s©us-aorti- 
que,  et  que,  dans  les  artères  de  moindre  cali¬ 
bre  ,  il  y  a  prédominance  du  système  bra¬ 
chio-céphalique  droit  sur  le  gauche.  Il  arrive 
ensuite  à  étudier  la  compression  et  la  ligature, 
les  seuls  moyens  que  la  chirurgie  emploie  con¬ 
tre  les  anévrysmes.  Pour  la  première,  c’est 
bien  vite  fini,  elle  est  impraticable.  Mais  la 
ligature  a  été  pratiquée.  La  méthode  d’A- 
nel  ,  pratiquée  dix  fois,  a  eu  dix  insuccès. 
Il  faut  aussi  se  souvenir  à  cet  égard  qu’après 
une  oblitération  spontanée  du  tronc  innominé, 
si  le  malade  a  pu  vivre  neuf  mois  sans  pouls 
au  bras  droit,  il  a  néanmoins  succombé.  Tout 
ce  qu’on  peut  conclure  de  ce  fait,  c’est  que 
l’obliiération  lente  du  tronc  brachio-céphali¬ 
que  ne  compromet  pas  immédiatement  ia  vie. 
La  rpéthode  d’Anel  est,  du  reste,  condamnés 
et  par  la  théorie  et  par  la  pratique. 

Il  n’eu  est  plus  de  même  de  la  méthode  de 
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Brasdor,  qui  consiste  à  porter  la  ligature  en¬ 
tre  l’anévrysme  et  les  capillaires.  De  l’appré¬ 
ciation  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  l’au¬ 
teur  conclulqu’elle  peut  être  employée  lorsque 
le  siège  de  cet  anévrysme  est  à  la  partie  moyen¬ 
ne  ou  à  la  terminaison  de  l’artère,  pourvu  que 
l’origine  soit  saine  et  dans  son  calibre  normal 
ou  à  peu  près.  La  combinaison  des  deux  thé¬ 
rapeutiques, médicale  et  chirurgicale, peut  être 
du  plus  heureux  effet  ;  mais  l’application  de  la 
dernière  doit  reposer  sur  un  diagnostic  très 
précis  et  toujours  très  difficile  à  établir. 

On  conçoit  que  nous  n’avons  pu  donner 
qu’une  esquisse  abrégée  et  incomplète  du  mé¬ 
moire  de  M.  Guetlet.  Comment  analyser  une 
monographie  qui  est  elle-même  une  analyse  de 
tous  les  travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour,  sur 
une  des  maladies  les  plus  difficiles  à  traiter  de 
toute  la  chirurgie?  Nous  devons  ajouter  que  la 
thèse  de  M-  Gueltet  est  ce  que  nous  possédons 
de  plus  complet  et  de  plus  récent  sur  ce  sujet 
et  qu’elle  a  l'avantage  de  résoudre  aussi  en 
partie  plusieurs  questions  qui  lui  sont  analo¬ 
gues. 


Bevue  de»  journaux  français. 


AHRALES  DE  THÉRAPEUTIQUE  ,  ETC. 9  DE 
ROGNETTA. 

Clinique  chirurgicale. 

Sous  ce  titre,  l’auteur  résume  tout  ce  qui  a 
paru  de  plus  saillant  dans  les  services  dechirur- 
gie.  Ce  qu’il  dit  au  sujet  des  fractures  se  ré¬ 
duit  à  ceci  :  en  hiver ,  ces  blessures  sont  plus 
fréquentes  que  dans  les  autres  saisons  ;  cette 
année  elles  ont  été  plus  nombreuses  que  ja¬ 
mais  et  très  remarquables  sous  le  rapport  de 
leurs  variétés ,  de  leur  siège,  de  leur  simpli¬ 
cité, de  leurs  complications;  fractures  de  la  cla¬ 
vicule  ,  de  l’humerus ,  du  radius ,  du  cubitus , 
des  côtes;  fractures  des  membres  abdominaux, 
compliquées  ou  non  d’écrasement,  de  déchi¬ 
rures  musculaires ,  de  plaie  avec  sortie  des 
fragments,  etc.,  etc.  :  rien  n’a  manqué  pour 
une  étude  complète  de  l’étiologie ,  de  la  sym¬ 
ptomatologie,  etc.,  etc.,  du  traitement  même, 
qui ,  variant  dans  chaque  hôpital ,  a  pei  mis  de 
comparer  les  résultats  obtenus  par  la  méthode 
de  Scultet  (MM.  Houx,  Lis  franc  Gerdy,  Ro¬ 
bert)  par  l’appareil  dextrine  (MM.  Velpeau  et 
Blandin) ,  ou  par  la  situation  seule  ainsi  que 

le  veut  M.  Jobert.  .  , 

L’auteur  est  naturellement  conduit  a  parler 
de  la  consolidation  vicieuse ,  des  pseudarthro- 
ses.  Il  rapporte  sur  ce  sujet  toute  une  leçon 
clinique  du  professeur  Blandin,  que  nous 
avons nuus-même  entendu©  avec  un  grand  in¬ 
térêt. — Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
bien  constitué,  robuste,  habituellement  bien 
portant,  s’était  fracturé  le  bras  gauche  vers 
son  milieu,  il  y  a  dix-huit  a  vingt  mois.  On 
l’avait  traité  en  ville  à  l’aide  d  un  appareil  dé¬ 
fectueux.  Quand  cet  appareil  fut  ôte, les  frag¬ 
ments  n’étaient  pas  réunis,  et  ils  ont  persiste 
dans  cet  état.  U  n’y  avait  pas  lieu  a  revenir 
sur  la  simple  contention  des  fragments,  puis- 


qu’aucun  travail  plastique  n’existait  plus  dans 
les  parties.  M.  Blandin  a  cru  devoir  raviver  le 
travail  éteint  en  éraillant,  en  irritant  les  ex¬ 
trémités  osseuses  à  l’aide  du  ténotome.  D’un 
autre  côté  ,  il  s’agissait  d’un  vieillard  de 
soixante-dix  ans,  entré  pour  une  fract#re  du 
milieu  du  brasgauche.  La  lésion  était  simple  ; 
elle  a  été  pansée  comme  à  l’ordinaire.  Le 
vingt-deuxième  jour  de  l’accident, le  malade  est 
mort  d’une  congestion  cérébrale,  et  l’autopsie 
a  montré  une  réunion  avancée,  un  cal  provi¬ 
soire  dans  de  bonnes  conditions  :  sans  cette 
complication,  la  fracture  seiùt  évidemment 
guérie. 

Ces  deux  faits,  mis  en  présence,  démon¬ 
trent  toute  la  puissance,  toute  la  valeur  d’un 
bandage  solidement  et  convenablement  ap¬ 
pliqué;  le  professeur  y  insiste  en  montrant, ici 
un  travail  régulier  chez  un  homme  usé  parla 
misère  et  les  années,  là  un  insuccès  chez  un 
sujet  jeune,  vigoureux.  La  cause  de  cette  dif¬ 
férence  est  nécessairement  dans  l’application 
du  bandage  seule;  et  si  les  pseudarthroses 
ajoute-t-il,  sont  si  communes  au  bras,  c’est 
parce  que  les  attelles  qu’on  emploie  sont  trop 
courtes ,  les  liens  trop  peu  serrés ,  parce  qu’en 
ville  surtout ,  on  a  beaucoup  de  peine  à  faire 
comprendre  aux  blessés  la  nécessité  de  garder 
le  repos ,  de  maintenir  l’appendice  thoracique 
dans  la  plus  parfaite  immobilité. 

M.  Blandin  évite  ces  inconvénients  en 
clouant  le  coude  à  la  poitrine ,  sans  violence 
aucune.  Après  avoir  posé  le  bandage  classi¬ 
que,  avec  ou  sans  dextrine,  il  emploie  deux 
liens  :  l’un  est  un  simple  ruban  de  fil ,  noué 
lâchement  sur  le  poignet  par  son  milieu,  et 
dont  les  deux  extrémités  vont  se  nouer  par  un 
nœud  double  sur  un  des  côtés  du  ccu,  hors  la 
portée  du  malade;  le  second  lien  est  une 
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bande  appliquée  en  8  de  chiffre ,  comme  dans 
le  bandage  de  Desault. 

Cette  conduite  est  sans  doute  judicieuse; 
mais  nous  pensons  avec  l’auteur  que  la  grande 
écharpe,  recommandée  par  Boyer,  répond  à 
la  même  indication  et  vaut  peut-être  autant. 

Revenant  enfin  au  procédé  préféré  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  la  revivification  des  fragments, 
l’auteur,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  mo¬ 
dernes,  condamne  le  séton  de  quelque  ma¬ 
tière  qu’on  le  fasse.  Il  porte  un  jugement  aussi 
sévère  sur  la  résection,  et  là  nous  ne  sommes 
plus  de  son  avis,  parce  qu’elle  peut  être  de 
nécessité  absolue ,  comme  cela  s’est  présenté 
chez  le  blessé  qui  se  trouve  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Velpeau.  Cette  pseudarthrose 
était  loin,  en  effet,  d’être semblable  à  celle  que 
traite  M.  Blandin  ;  ici  les  fragments  étaient  en 
rapport,  se  touchaient  ;  là ,  au  contraire ,  nous 
l’avons  constaté  nous-mêmes,  un  large  faisceau 
du  triceps  brachial  les  séparait  et  adhérait  en 
outre  aux  tissus  fibreux  anormaux.  Il  était 
juste  de  redresser  cette  erreur,  qui  met  en  re¬ 
lief  l’utilité  de  la  résection  dans  les  cas  parti¬ 
culiers  analogues. 

Le  cancer  de  la  lèvre  inférieure  s’offre ,  en 
ce  moment,  dit  le  même  auteur,  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux.  C’est  une  remarque  qui  ne 
nous  a  pas  échappé.  Il  en  cite  six  exemples , 
tous  sur  des  hommes  de  50  à  60  ans  ;  chez  trois 
d’entre  eux  le  mal  est  angulaire  ;  chez  les  au¬ 
tres,  mitoyen  ou  axuel ,  sec  et  humide  dans  la 
même  proportion.  Il  a  été  évident  que  la  forme 
humide  a  paru  plus  grave  sous  tous  les  rapports 
que  la  forme  sèche,  qui  semble  avoir  une  cer¬ 
taine  prédilection  pour  l’angle  labial. 

Le  siège  de  l’affection  importe  beaucoup;  il 
règle  la  conduite  de  l’opérateur  :  s’il  réside 
sur  le  bord  même  de  la  lèvre,  s’il  est  superfi¬ 
ciel  ,  on  se  contente  de  l’enlever  par  une  inci¬ 
sion  en  demi-lune;  s’il  est  plus  profond,  il 
faut  préférer  l’incision  en  V.  Dans  le  cancer 
angulaire,  l’incision  ne  peut  avoir  que  celte 
dernière  forme.  Ce  qu’il  y  a  de  très  remarqua¬ 
ble,  d’admirable,  ajoute  l’auteur  avec  raison , 
dans  les  incisions  semi-circulaires  sans  suture, 
c’est  de  voir  avec  quelle  puissance  la  forme 
organique  reproduit  la  lèvre  détruite. 

,  — L"é rysi pèle,  qui,  l’été  dernier,  a  fait  de  si 

désolants  ravages  dans  les  services  de  chirurgie, 
a  reparu,  cette  année,  principalement  à  ITIôtel- 
Dieu  et  à  St-Louis. L’auteur  prend  ses  exemples 
dans  les  services  de  MM.  Blandin  et  Jobert; 
ils  sont  bons  à  connaître  ;  mais  nous  en  avons 
nous-mêmes  fourni  trop  de  cas  dans  nos  colon¬ 
nes  pour  les  répéter.  Ce  n’est,  du  reste,  qu’une 
citation  ;  aucune  réflexion  ne  l’accompagne. 

La  descente  tardive  du  testicule  dans  les 
bourses,  dit  le  même  auteur,  a  de  tout  temps 
fixe  l’esprit  des  observateurs.  lien  a  recueilli 
deux  observations  curieuses,  qu’il  offre  à  ses 
lecteurs.  La  première  appartient  au  service 
de  M.  Blandin  (Hôtel-Dieu).  C’est  la  plus  digne 
b  attention,  quoique  les  choses  ne  me  semblent 
pas  s  èti  e  passées  tout-à-fait  comme  il  l’énonce. 


Il  parle  d’une  hydrocèle  pérididymique  placée 
dans  l’intérieur  du  ventre  ou  dans  le  trajet  de 
l’anneau  inguinal  où  l’organe  se  trouve  encore 
arrêté,  très  difficile  à  expliquer  ;  l’explication, 
j’en  conviens,  est  embarrassante  puisque  l’épi- 
didymeest  sans  rapport  avec  la  tunique  vagi¬ 
nale,  dont  le  feuillet  viscéral  n’a  de  point  de 
contact  qu’avec  le  testicule.  Je  n’ai  point  vu 
cette  particularité,  et  sans  elle  encore  le  cas 
est  rare.  Le  testicule  à  l’anneau  surmontait 
une  hydrocèle  volumineuse,  qui  avait  sa  place 
habituelle;  elle  était  congénitale ;  mais,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  arrive,  dans  la  pluralité 
des  circonstances,  le  liquide  qui  la  formait, 
par  la  pression  ,  ne  pouvait  remonter  dans  la 
cavité  péritonéale,  parce  que  l’organe  sperma- 
togène  fermait  hermétiquement  le  goulot  du 
sac  séreux.  Après  une  ponction,  qui  a  donné 
issue  à  une  grande  proportion  de  sérosité,  le 
docteur  Blandin  a  constaté  une  altération 
grave  du  testicule,  il  l’a  enlevé,  et  l’opération 
a  confirmé  ce  que  je  viens  d’avancer. —  Ce  fait 
montre  la  prudence  qu’il  faut  apporter  dans 
les  cas  obscurs  avant  d’user  des  injections  irri¬ 
tantes.  —  La  deuxième  observation  est  celle 
d’un  jeune  homme  de  25  à  30  ans,,  à  la  Charité 
(Gerdy).  —  La  descente  de  l’organe  s’accompa¬ 
gnait,  comme  cela  n’est  pas  rare,  d’une  her¬ 
nie  derrière  lui.  Cette  hernie  existait  sans 
doute  dans  la  tunique  vaginale,  et  heureuse¬ 
ment  sans  adhérence;  de  sorte  qu’il  a  été  fa¬ 
cile  de  la  repousser  dans  le  ventre.  Les  choses 
se  sont  ainsi  passées  sans  accidents. 

Des  adhérences  rendent  l’accident  sérieux, 
et  nous  nous  demandons  avec  l’auteur  quelle 
est  alors  la  meilleure  conduite  à  tenir.  —  Der¬ 
nièrement,  dans  une  des  salles  de  M.  Velpeau , 
on  voyait  un  enfant  de  10  à  12  ans  qui  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  pareilles  :  au  testicule, 
qui  franchissait  l’anneau,  adhérait  une  anse 
d’intestin  et  d’épiploon,  —  Après  de  mûres  ré¬ 
flexions,  ce  praticien  n’a  voulu  rien  tenter. 
Nous  pensons  qu’il  a  judicieusement  agi. 

Cette  revue  se  termine  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  abcès  rétropharyngiens ,  si 
graves  et  si  ma!  étudiés  jusqu’à  ce  jour.  Elles 
sont  suggérées  à  son  auteur  par  un  malade 
de  l’hôpital  Beaujon  (Robert).  Il  s’agissait  d’un 
abcès  par  congestion  chez  un  homme  de  50  ans,, 
ayant  les  poumons  farcis  de  tubercules.  Il  a 
succombé  à  une  hémoptysie, et  la  nécropsie  a 
démontré  une  altération  avancée  des  vertèbres 
cervicales,  des  deux  premières ,  de  la  qua¬ 
trième  et  de  la  cinquième.  Revenant  sur  le 
passé,  il  rappelle  les  suites  heureuses  d’un  ab¬ 
cès  phlegmoneux  rétropharyngien  ouvert  par 
Dupuytren,  chez  un  malade  qui  avait  présenté 
tous  les  symptômes  de  l’angine  aiguë. 

Il  admet  trois  variétés  d’abcès  rétropharyn¬ 
giens  : 

i  •  Les  abcès  idiopathiques  ou  phlegmoneux; 

2°  Les  abcès  symptomatiques  d’affection 
vertébrale  ; 

3°  Les  abcès  consécutifs  à  des  ulcères  laryn¬ 
giens. 

Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  cela.  —  Seu¬ 
lement  ,  nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait 
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pas  cherché  à  cclairer  un  peu  le  diagnostic, 
qui  s’offre  parfois  avec  de  telles  difficultés 
que  nous  avons  vu  un  chirurgien  distingué 
prendre  pour  un  polype  des  fosses  nasales  un 
abcès  de  cette  nature  qui ,  siégeant  au-dessous 
de  l’apophyse  basilaire,  portait,  la  muqueuse 
pharyngienne  distendue  dans  les  arrière-na¬ 
rines. 

ANNALES  DE  CHmüEGÏS  FRANÇAISE  ET  ÉTRAN¬ 
GERS. 

Décembre  18 44,  janvier  et  février  1845. 

De  la  coxalgie ;  par  M.  le  docteur  J. -G. 
Maisonneuve.  —  Ce  travail  de  près  de  deux 
cents  pages  est  une  excellente  monographie. 
Tout  est  en  rapport  avec  l’importance  du  sujet, 
sans  longueurs ,  sans  hors-d’œuvre;  l’auteur 
résume  la  science  et  lui  ajoute  souvent  des 
aperçus  utiles  qu’il  a  puisés  dans  l’observation 
de  faits  bien  étudiés  et  bien  compris. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Maisonneuve,  par  le 
mot  de  coxalgie,  de  date  très  récente  (Whist, 
1809),  on  désigne  une  maladie  qui  a  son  siège 
dans  l’articulation  coxo-fémorale,  et  qui  revêt 
les  caractères  tant  anatomiques  que  sympto¬ 
matiques  des  affections  articulaires  connues 
sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  ou  arthropa- 
tliies. 

Il  en  distingue  avec  raison  deux  degrés  :  la 
coxalgie  au  début ,  la  coxalgie  confirmée.  — 
Boyer  n’avait  jamais  été  à  même  de  constater 
les  désordres  de  la  coxalgie  au  début,  et  au¬ 
jourd’hui  encore  nous  en  sommes  presque  au 
même  point. 

Fricke  et  Dzondi  ont  admis  et  décrit  une 
coxalgie  extra-articulaire;  cette  opinion  n’a 
généralement  pas  cours  et  nous  approuvons  le 
doute  de  l’auteur  à  cet  égard.  La  coxalgie  ar¬ 
ticulaire  est,  en  effet,  la  plus  fréquente,  sinon 
la  seule.  Elle  débute  par  les  parties  molles  ou 
par  les  os,  et  voici  ce  que  de  rares  autopsies 
ont  permis  d’entrevoir:  lorsqu’elle  commence 
par  les  parties  molles  ,  1°  hydropisie  de  l’arti¬ 
culation  signalée  par  J.-L.  Petit,  niée  sans 
fondement  par  Sabatier,  Desault,  Boyer,  etc.; 
2°  tuméfaction  du  peloton  celluleux  et  des  replis 
synoviaux  placés  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde; 
cette  altération  est  une  des  plus  fréquentes  ; 
3°  suppuration  sans  altération  des  os,  sans  dé¬ 
sorganisation  des  parties;  M.  Natalis  Guillot 
en  a  fourni  un  exemple;  dégénérescence  de 
la  synoviale. 

Dans  la  seconde  variété,  la  science  est  plus 
riche  en  faits;  on  a  souvent  noté  l’ostéite  su¬ 
perficielle  et  profonde  de  la  tête  du  fémur  ou 
de  la  cavité  du  canal ,  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse;  les  désordres  de  la  coxalgie  au  deuxiè¬ 
me  degré  sont  mieux  connus ,  l’anatomie 
pathologique  est  même  d’une  grande  richesse. 
—  «  Ce  deuxième  degré  a  pour  caractère  la 
désorganisation  plus  ou  moins  avancée  de  la 
plupart  des  tissus  qui  constituent  l’articula¬ 
tion.  Toutes  les  nuances  tendent  à  se  confon¬ 
dre;  le  point  de  départ  s’efface  graduellement, 
et  bientôt  il  devient  difficile  de  spécifier  non- 
seulement  l’origine  précise  du  mal,  mais  en¬ 
core  le  genre  du  tissu  par  lequel  l’affection  a 
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commencé.  »  —  Cartilages  intacts,  ou  ramollis, 
ou  détachés  par  plaques  par  des  fongosités;  ébur- 
nation  ou  carie  des  surfaces  articulaires  ;  éro¬ 
sion,  aplatissement,  déformation  de  la  tête  fé¬ 
morale;  destruction  partielle  ou  totale  de  la 
cavité;  amincissement,  usure  du  ligament 
rond;  désorganisation  du  bourrelet  cotyloï- 
dien;  altérations  extrêmement  diverses  de  la 
capsule  fibreuse;  liquide  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  ou  de  plus  ou  moins  mauvaise  nature . 

Telle  est  l’expression  des  désordres  intra-arti- 
culaires.  L’état  des  parties  voisines  qui  envi¬ 
ronnent  l’articulation  n’est  pas  moins  digne 
d’intérêt;  c’est  d’abord  une  infiltration  œdé¬ 
mateuse,  plus  tard  une  infiltration  purulente, 
et  le  pus  ne  tarde  pas  à  se  réunir  en  abcès  qui 
fusent  et  s’étendent  dans  tous  les  sens  ,  même 
contre  son  propre  poids,  et  dans  le  bassin  à 
travers  les  os  perforés,  etc. 

Les  surfaces  articulaires  érodées,  détruites, 
conservent  quelquefois  les  rapports  mutuels; 
ordinairement  le  contraire  a  lieu,  et  cette 
luxation,  dite  spontanée,  a  été  observée  dans 
toutes  les  directions  où  se  font  les  luxations 
traumatiques  ;  elle  est  complète  ou  incomplète, 
et  la  tête  du  témur  peut  passer  dans  le  bassin 
à  travers  la  cavité  cotyloïde  défoncée. 

Dans  les  cas  de  guérison  onArouve  :  1°  une 
pseudarthrose;  2U  une  ankylosé intra  ou  extra¬ 
articulaire  ;  3°  la  tête  déformée,  à  un  degré  va¬ 
riable,  et  mobile  dans  la  cavité  cotyloïde  égale¬ 
ment  déformée  ;  et  hors  de  la  région  malade 
d’autres  changements  importants,  un  arrêt  de 
développement  du  fémur  et  des  os  de  la  jambe 
de  ce  côté ,  un  raccourcissement  marqué  par 
conséquent. 

Les  causes  de  la  coxalgie  sont  prédisposantes 
ou  efficientes . 

Les  causes  prédisposantes  méritent  peut-être 
un  développement  plus  grand  que  celui  qui 
leur  a  été  accordé.  C’est ,  dit-il ,  dans  le  jeune 
âge  principalement  qu’on  rencontre  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe;  le  sexe  ne  paraît  point 
influer  sur  son  développement;  elle  se  pré¬ 
sente  plus  souvent  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit.  Les  tempéraments,  les  professions ,  les 
climats,  etc.,  n’ont-ils  donc  pas  leur  part  d’in¬ 
fluence? 

Les  causes  efficientes  comprennent  les  con¬ 
tusions  (causes  uniques  de  J.-L.  Petit)  résul¬ 
tant  d’une  chute  sur  les  pieds,  sur  les  genoux, 
sur  le  grand  trochanter;  le  rhumatisme  (irri¬ 
tation  rhumatique  de  Dzondi,  qui  ,  aussi 
exclusif  que  J.-L.  Petit,  mais  dans  un  sens 
différent ,  fait  abstraction  des  lésions  trauma¬ 
tiques)  ,  la  scrofule,  la  syphilis  :  Dupuytren  en 
cite  un  cas  très  remarquable. 

Des  symptômes  le  premier,  c’est  la  douleur , 
tantôt  au-dessous,  tantôt  au  niveau  de  la  han¬ 
che,  souvent  au  pli  de  l’aine  ;  d’au  1res jfois,  et 
le  plus  souvent  même  dans  la  coxalgie  scrofu¬ 
leuse,  elle  se  propage  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  du  membre,  au  genou, 
par  exemple,  et  même  jusqu’à  la  pointe  du 
pied.  Cette  douleur  sympathique  signalée  déjà 
par  Paul  d’Egine,  parfois  extrêmement  vive,  a 
été  ia  cause  ife  méprises»  11  faut  y  prendre 
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garde.  Comment  a  lieu  cette  propagation  de  la 
douleur?  esl-ce  par  l'organe  médullaire?  l’au¬ 
teur  n’est  pas  éloigne  de  le  croire  avec  M.  Ber- 
mond  et  M.  Richet. 

U  intensité  de  la  douleur  coxaîe,  ou  delà 
douleur  sympathique,  peut  offrir  tous  les  de¬ 
grés  imaginables. 

La  coxalgie  lente  ou  chronique  n’est  point 
ordinairement  accompagnée  de  vives  douleurs; 
ces  douleurs  enfin  sont  susceptibles  de  varier 
avec  les  causes  du  mal.  La  cause  syphilitique 
leur  imprime  un  cachet  qui  lui  est  pro*- 
pre,  etc. 

La  douleur  est  raremeut  continue.  Nulle 
dans  certaines  positions,  elle  ne  se  réveille  que 
dans  les  mouvements  spontanés  ou  communi¬ 
qués,  par  des  pressions  latérales  sur  les  deux 
trochanters ,  par  des  pressions  verticales  de 
bas  en  haut  sur  le  genou ,  sur  la  plante  du 
pied. 

L’altération  dans  les  mouvements  de  l’arti¬ 
culation  ne  manque  jamais  ;  sous  l’influence 
d’une  coxalgie  commençante ,  que  l’explora¬ 
tion  la  plus  minutieuse  permet  à  peine  de  re¬ 
connaître,  on  aperçoit  déjà  quelque  incertitude 
dans  la  démai  che.  Chez  les  enfants  qui  ne  mar¬ 
chent  pas  encore,  ce  signe  consiste  dans  une 
raideur  dans  les  mouvements  rotateurs  de  la 
cuisse,  raideur  qui  peut  aller  jusqu’à  simuler 
une  ankylosé. 

La  déformation  dti  membre  ne  manque 
qu’au  début.  Elle  comprend  lJ augmentation , 
la  diminution  de  volume ,  l'augmentation  et 
la  diminution  de  longueur ,  les  déviations  di¬ 
verses. 

Le  gonflement  commence  par  l’aine,  dont  le 
pli  s’efface  ;  il  envahit  ensuite  tout  le  haut  de 
la  cuisse,  son  tiers  supérieur;  la  diminution  de 
volume  porte  spécialement  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  près  du  genou,  et  contribue  à  mettre 
en  relief  le  gonflement  sous-inguinal. 

Dans  la  coxalgie  ,  le  membre  inférieur  peut 
se  dévier  sur  le  bassin  de  cinq  manières  dif¬ 
férentes  :  il  peut  être  porté  dans  la  flexion , 
dans  l 'abduction,  dans  Y  adduction,  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans,  dans  la  rotation  en  dehors. 

Sur  l’allongement  et  sur  le  raccourcissement 
du  membre,  M.  Maisonneuve  donne  des  dé¬ 
tails  historiques  curieux ,  des  développements 
dans  lesquels  nous  voudrions  pouvoir  le  suivre 
pas  à  pas.  Nous  renverrons  nos  lecteurs  à  l’o¬ 
riginal,  en  nous  bornant  à  marquer  que  cette 
question  si  longtemps  obscure,  d’abord  éclai¬ 
rée  par  M.  Malgaigrie,  a  reçu  sa  solution 
pleine  et  entière  de  MM.  Parise  et  Bonnet ,  de 
Lyon.  Selon  ces  observateurs,  il  y  a  deux  va¬ 
riétés  fondamentales  dans  l’allongement  et  le 
raccourcissement  :  un  allongement  et  un  rac¬ 
courcissement  apparents  ,  un  allongement  et 
un  raccourcissement  réels.  Le  raccourcisse¬ 
ment  et  l’allongement  apparents  sont  dus  tou¬ 
jours  à  la  position  que  le  membre  inférieur 
affecte  par  rapport  au  bassin  ;  le  raccourcis¬ 
sement  et  l’allongement  réels  tiennent  à  des 
causes  diverses. 

Dzondi  reconnaît  trois  périodes  dans  la 
coxalgie:  l’une  d’inflammation, la  deuxième  de 


suppuration,  la  troisième  de  fusement  de  pus. 
Comme  Boyer,  M.  Maisonneuve  n’en  veut  que 
deux,  seulement  il  les  délimite  un  peu  autre¬ 
ment  :  l’une  s’étend  du  début  à  la  destruction 
ou  la  rupture  de  la  cavité  articulaire;  l’autre 
comprend  tous  les  phénomènes  compris  entre 
ce  moment  et  la  termina4son  de  la  maladie. 

De  l’une  et  l’autre  période  il  étudie  avec 
soin  la  marche,  la  durée,  la  terminaison,  et, 
après  s’être  convenablement  étendu  sur  Yan- 
kylose,  il  s’occupe  de  la  luxation  spontanée, 
épiphénomène  de  la  coxalgie;  il  en  rapporte 
les  variétés  ;  au  sujet  de  ses  causes,  de  son  mé¬ 
canisme,  il  rappelle  les  cinq  théories  princi¬ 
pales  et  finit  ainsi  :  «  Quant  à  nous,  nous  pen¬ 
sons  que  le  déplacement  de  la  tête  peut  avoir 
lieu:  1°  par  le  fait  d’une  accumulation  de  li¬ 
quide  dans  la  cavité,  liquide  qui  repousse  la 
tête  du  fémur  (J.-L.  Petit);  2°  par  le  fait  du 
gonflement  des  parties  molles  au  fond  du  co- 
ty le  (Boyer);  3°  par  suite  de  la  destruction  des 
bords  de  celte  cavité  (Sabatier,  Paletta,  etc.); 
4°  par  suite  du  ramollissement  et  de  la  des¬ 
truction  plus  ou  moins  complète  de  la  capsule, 
combinée  avec  quelque  effort  du  malade,  avec 
quelque  violence  extérieure  (Larrey). 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile,  des 
erreurs  ont  été  commises  par  des  hommes  ha¬ 
biles;  plusieurs  maladies,  en  effet,  ont  des 
symptômes  assez  semblables  à  ceux  de  la  cox¬ 
algie,  et  réciproquement  les  symptômes  de  la 
coxalgie  sont  ceux  de  quelques  autres  affec¬ 
tions.  —  Nous  citerons  avec  l’auteur:  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur;  les  rhumatismes;  la 
douleur  sympathique  du  genou,  mentionnée 
plus  haut;  la  névralgie  sciatique;  la  carie  ou 
la  nécrose  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
ou  de  l’os  des  iles  ;  les  abcès  par  congestion  qui 
succèdent  au  psoïtis  ou  à  la  carie  vertébrale; 
certaines  déformations  du  bassin  qui  sft  ren¬ 
contrent  avec  quelques  affections  du  genou.  — 
Il  faut  ici  se  bien  tenir  sur  ses  gardes. 

Le  pronostic  est  sérieux  ;  la  coxalgie  est  une 
maladie  grave  dont  l’issue  est  souvent  funeste. 
—  Lorsqu’elle  se  termine  heureusement,  elle 
laisse  fréquemment  à  sa  suite  une  difformité 
plus  ou  moins  considérable  du  membre  infé¬ 
rieur,  l’atrophie,  l’ankylose,  ou  une  déforma- 
tion  résultant  delà  luxation  spontanée,  de  la 
désorganisation  de  la  cavité  articulaire,  etc. 
Cependant  on  compte  des  guérisons  complètes. 

Cette  fin  plus  ou  moins  favorable  dépend  de 
l’âge,  de  la  constitulion  du  sujet,  de  la  cause 
du  mal,  de  sa  nature,  etc. 

Tout  ce  qui  a  rapport  au  traitement  ne  laisse 
rien  à  désirer:  Ahistorique  en  est  fait  avec  con¬ 
science  et  bonne  foi,  on  y  trouve  une  juste 
appréciation  des  moyens  thérapeutiques  con¬ 
seillés  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous. 

La  coxalgie  réclame  un  traitement  général 
et  un  traitement  local.  — Nous  avons  admis, 
avec  la  plupart  des  observateurs,  que  la  consti¬ 
tution  congénitale  ou  acquise  du  sujet  avait, 
sur  le  développement  et  la  marche  de  la  coxal¬ 
gie,  une  grande  influence  ;  il  est  donc  rationnel 
d’agir  sur  celte  constitution  à  l’aide  des  modi¬ 
ficateurs  généraux  de  l'organisme  que  nous 
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fournit  la  thérapeutique  :  dans  les  cas  rares  où 
la  syphilis  est  la  cause  première  de  la  lésion, 
les  mercuriaux,  les  sudorifiques,  les  prépara¬ 
tions  iodurées  ;  quand  la  cause  rhumatismale 
est  évidente,  des  bains  chauds,  des  sudorifi¬ 
ques,  etc.;  contre  le  vice  dartreux,  les  prépa¬ 
rations  antimoniales,  le  soufre,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses,  etc. 

C’est  au  traitement  local  qu’appartient  le 
principal  rôle.  11  a  pour  base  le  repos,  la  posi¬ 


tion,  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs,  les 
résolutifs  divers;  enfin  certaines  opérations 
ayant  pour  but  de  remédier  aux  complications 
et  aux  conséquences  de  la  maladie,  tellesqu’ab- 
cès,  ankylosé,  luxation, etc. 

Nous  n’en  avons  pas  assez  dit  pour  dispenser 
de  la  lecture  de l’ouvragq  entier;  mais  notre 
analyse,  quelque  incomplète  qu’elle  soit,  suffît 
pour  signaler  toute  l’importance,  tout  le  mé¬ 
rite  de  ce  travail. 


Revue  de§  journaux  allemands  et  hollandais* 
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Endurcissement  du  tissu  cellulaire. — LeD. 
Drechsler,  pendant  le  service  intérimaire 
qu’il  a  fait  en  1842  dans  la  salle  d’aecouche- 
ments  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  ,  a 
employé  avec  un  grand  succès  le  traitement 
suivant  dans  des  cas  d’endurcissement  consi¬ 
dérable  du  tissu  cellulaire.  Il  faisait  mettre 
le  malade  deux  fois  par  jour  dans  un  bain  con¬ 
tenant  1  gros  de  potasse  caustique,  et  c’est  sur¬ 
tout  à  ce  moyen  qu’il  fait  la  plus  grande  part 
d’influence  sur  la  guér  ison  ;  après  le  bain,  on 
faisait  des  frictions  mercurielles  ;  à  l’intérieur, 
il  administrait  1/8  de  grain  de  calomel  trois 
fois  par  jour.Une  ou  deux  sangsues  étaient  ap¬ 
pliquées  sur  la  poitrine  s’ilse  manifestait  quel¬ 
ques  symptômes  de  congestion  sanguine  dans 
la  cavité  thoracique. 

(1844,  p.  274.) 


GASPER'S  WOCHENSCHRIFT  FUR,  DIE  GE- 
SAMMTE  HEILKUNDE. 

Numéros  de  1844. 

Tétanos  développés  par  les  révulsifs  cutanés. 
—  Bans  le  numéro  2  et  3  du  recueil  précité, 
le  docteur  Basedow  rapporte  qu’il  a  vu  un  cas 
de  tétanos  à  la  suite  de  l’application  d’un 
vaste  vésicatoire  à  la  nuque,  lequel  fut  laissé 
deux  jours  entiers  en  place. 

Le  docteur  Szerlecki,  dans  le  cahier  4  et  5 
du  Zeitschrift  fur  Thérapie,  rapproche  ce  fait 
d’un  article  du  docteur  Roushile,  publié  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  en  1844,  dans  lequel 
ce  dernier  a  observé  que,  sur  vingt  cas  de  téta¬ 
nos,  quatre  ont  été  consécutifs  à  des  applica¬ 
tions  de  cautères. 

On  peut  voir  dans  notre  dernier  numéro, 
page  100,  un  cas  de  tétanos  rapporté  par  le 
docteur  Bourbousson,  lequel  fut  dû  à  l’appli¬ 
cation  (d’après  les  conseils  d’un  empirique) 
d’un  emplâtre  fait  avec  les  fleurs  de  bouton 
d’or  (ranunculus  acris )  à  la  face  antérieure  de 
chaque  avant-bras,  un  peu  au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  radio-carpienne.  Déjà  aussi,  dans 
notredixièmeannée,  premier  semestre, pag. 76, 
nous  avons  relaté  un  cas  de  tétanos,  par  suite 
de  l’application  d’un  caustique. 

On  sait  qu’il  faut  fort  peu  de  chose,  surtout 
dans  les  climats  très  chauds,  pour  donner  lieu 


au  développement  du  tétanos;  il  n’y  a  donc  rien 
d’étonnant  à  voir  les  révulsifs  cutanés  figurer 
parmi  les  causes  de  celte  terrible  affection. 
Peut-être  l’attention  une  fois  appelée  sur  ce 
point  mènera-t-elle  à  poser  des  règles  prohi¬ 
bitives  à  l’égard  de  ces  derniers  chez  certains 
sujets.  En  attendant,  il  ressort  du  fait  cité  par 
le  docteur  Basedow  qu’on  ne  saurait  apporter 
trop  d’assiduité  et  trop  de  soins  de  propreté 
dans  le  pansement  des  révulsifs  cutanés. 


De  Veau  de  chaux.-—  Le  docteur  V.  Velsen 
a  remarqué  un  singulier  effet  de  cet  agent 
chez  un  homme  de  quatre-vingt-quatre  ans, 
affecté  de  cystite  chronique.  Lorsque  ce  ma¬ 
lade  faisait  usage  de  l’eau  de  chaux  mêlée  avec 
du  lait  réchauffé,  son  urine  acquérait  aussitôt 
une  odeur  insupportable  et  prenait  une  cou¬ 
leur  violet-foncé  qui  teignait  fortement  le  vase 
de  nuit.  Lorsqu’il  cessait  quelques  jours  seu¬ 
lement  l’usage  de  cette  eau,  l’urine  perdait  les 
propriétés  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  est 
fâcheux  qu’on  n’ait  point  entrepris  l’analyse 
de  cette  urine. 

(Ibid.,  1844,  n°  18.) 


De  la  solution  d'acétate  d'oxyde  de  fer 
comme  contre-poison  de  certaines  préparations 
arsenicales.  —  Il  résulte  des  expériences  de 
M.  Duflos  que  le  peroxyde  de  fer  hydraté 
n’est  efficace  que  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  arsenieux  ou  par  l’acide  arse- 
nique  à  l'état  de  liberté.  Mais  il  est  impuissant 
lorsque  ces  acides  sont  combinés  avec  des 
bases  ;  par  exemple,  lorsque  l’empoisonnement 
a  lieu  par  l’arsénite  de  potasse  ou  par  le  bi- 
arséniate  de  potasse,  autrement  dit  sel  double 
de  Macquer,  lequel  est  fréquemment  employé 
dans  les  arts  pour  l’impression  sur  étoffes. 

Ainsi,  dans  l’incertitude  où  serait  le  méde¬ 
cin  si  un  empoisonnement  a  eu  lieu  par  l’acide 
arsenieux  libre  ou  par  un  arséniate,  il  devrait 
recourir  de  préférence  à  la  solution  d’acétate 
d’oxyde  de  fer,  qui  convient  également  dans  les 
deux  cas. 

On  se  procure  cette  préparation  en  ajoutant 
à  l’oxyde  de  fer  hydraté  obtenu  parla  décom¬ 
position  de  quatre  parties  de  perchlorure  de 
fer  liquide  trois  parties  d’acide  acétique  d’une 
densité  de  1,  06,  et  de  l’eau  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  faire  seize  parties.  Ce  liquide, 
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consistant  en  une  solution  d’acétate  de  fer 
avec  excès  de  base,  précipite  les  acides  arsé¬ 
nieux  et.  arsenique  de  toutes  leurs  solutions, 
soit  à  l’état  libre,  soit  combinés.  32  grammes 
de  la  solution  d’acétate  d’oxyde  de  1er  décom¬ 
posent  entièrement  122  grammes  de  la  solu¬ 
tion  de  Fowler. 


Tentative  de  suicide  par  la  faim  ;  effets  de 
T abstinence  prolongée.  —  L’observation  sui¬ 
vante,  rapportée  par  le  docteur  Casper,  offre 
de  l’intérêt  en  ce  qu’elle  a  permis  de  noter  à 
peu  près  jour  par  jour  les  phénomènes  qui  se 
sont  présentés  ;  on  verra  qu’ils  ne  concordent 
pas  exactement  avec  les  tableaux  que  les  li¬ 
vres  de  physiologie  nous  donnent  des  effets  de 
l'abstinence  prolongée. — Cajus,  âgé  de  trente- 
six  ans,  condamné  à  plusieurs  années  de  ré¬ 
clusion,  résolut,  après  avoir  subi  un  an  de  sa 
peine,  de  se  laisser  mourir  de  faim.  Le  17  fé¬ 
vrier  1844,  il  refusa  le  déjeuner,  cependant  il 
dîna  un  peu;  le  18  au  matin  il  mangea  encore 
sa  soupe;  mais  à  partir  de  là  il  refusa  toute 
nourriture.  M.  Casper  ne  put  l’observer  que  le 
23  au  matin,  après  cinq  jours  d’abstinence 
absolue.  Le  prisonnier,  couché  sur  une  pail¬ 
lasse,  avait  les  joues  enfoncées,  le  regard  abat¬ 
tu;  température  de  la  peau  normale;  langue 
recouverte  d’un  mucus  blanchâtre;  parole 
embarrassée;  pas  de  mauvaise  haleine;  gen¬ 
cives  pâles;  quatre-vingt-huit  pulsations,  ré¬ 
gulières,  molles,  assez  pleines;  ventre  affaissé, 
quoique  contenant  des  gaz;  tête  libre;  légers 
tintements  d’oreille;  sommeil  bon;  pas  de 
selles  depuis  le  18;  urines  en  petite  quantité; 
le  prisonnier  n’accuse  ni  faim  ni  soif.  Le  24, 
même  état;  le  chirurgien  de  l’établissement 
parvient  à  lui  faire  avaler  quelques  gouttes 
d’Hoffmann.Le25  (septième  jour  d’abstinence), 
Cajus  refuse  toujours  les  aliments  qu’on  lui 
présente;  ses  traits  commencent  à  s’altérer; 
il  maigrit  sensiblement;  il  essaie  de  lire  la 
Bible,  mais  il  ne  peut  continuer  longtemps 
cette  lecture  à  cause  de  ses  éblouissements; 
tintements  d’oreille  plus  fréquents;  langue 
rouge  et  sèche  au  milieu,  ayant  ses  bords  cou¬ 
verts  d’un  enduit  muqueux  épais;  haleine 
mauvaise;  ventre  pâteux;  peau  humide  et 
chaude;  pas  d’urines  depuis  vingt-quatre  heu¬ 
res;  pas  de  selles;  pouls  le  même;  facultés 
intellectuelles  conservées. 

Le  2ô  (huitième  jour  d’abstinence),  un  peu 
d’urine  foncée;  diminution  des  forces  et  de  la 
voix;  pouls  à  96;  langue  plus  humide;  du 
reste,  même  étal  que  la  veille.  Le  27,  le  malade 
n’a  plus  faim  ;  mais  il  sent  le  besoin  d’humec- 
ter  sa  langue  sèche  et  brûlante,  ce  qu’il  fait  le 
matin  avec  de  l’eau  froide,  en  prenant  bien 
garde  d’en  avaler  ;  ventre  un  peu  plus  affaissé  ; 
pas  d’envie  d’aller  à  la  selle;  tête  pesante; 
haleine  plus  fétide.  Le  28  (neuvième  jour),  le 
pouls  à  76  s’est  beaucoup  affaibli;  diplopie 
dans  la  matinée;  crampes  d’estomac  qui  dimi¬ 
nuent  par  la  pression.  Depuis  la  veille  au  soir, 
le  prisonnier  avait  pris  à  peu  près  six  onces 
d’eau  sucrée.  11  n’éprouvait  pas  le  besoin  de  la 
faim  ;  mais  il  prétendait  sentir  partout  une 


odeur  de  lait.  Enfin,  dans  la  nuit  du  28  au  29, 
Cajus  est  si  dominé  par  un  besoin  subit  de 
manger  qu’il  se  met  à  dévorer  du  pain  sec  qui 
se  trouvait  près  de  lui.  Sur  sa  demande,  on  lui 
donne  du  lait  dont  il  se  trouve  très  bien,  plus 
tard  de  la  soupe,  et  il  arrive  ainsi  graduelle¬ 
ment  au  régime  ordinaire.  Sa  santé  n’a  pas 
tardé  à  se  rétablir  complètement. 


Guérison  dJune  constipation  opiniâtre;  par 
le  docteur  Ehrlich.  —  L’observation  sui¬ 
vante,  pour  être  un  cas  rare,  n’en  est  pas 
moins  digne  d’attention  en  ce  qu’elle  montre 
qu’il  ne  faut  jamais  omettre  d’explorer  atten¬ 
tivement  le  rectum  des  individus  qui  se  plai¬ 
gnent  de  constipation  rebelle  aux  divers  moyens 
thérapeutiques. 

Une  femme  de  cinquante-neuf  ans  était  de¬ 
puis  douze  ans  en  proie  à  une  constipation 
presque  continuelle  ;  elle  devint  telle  dans  les 
deux  dernières  années  que  la  malade  ne  pre¬ 
nait  plus  que  des  aliments  liquides;  elle  était, 
en  outre,  affligée  d’incontinence  d’urine  et  de 
douleurs  dans  la  région  sacrée  :  sa  maigreur 
était  extrême.  Les  drastiques  furent  d’abord 
employés  par  l’auteur  ;  mais  ils  n’amenèrent 
que  quelques  selles  liquides  légèrement  colo¬ 
rées  ;  le  ventre  commençait  à  se  tuméfier,  lors¬ 
que  M.  Ehrlich  imagina  d’explorer  le  rectum 
de  la  malade  ;  il  fut  fort  étonné  de  trouver  qu’il 
y  pouvait  mouvoir  librement  son  doigt  sans 
toucher  aux  parois  de  l’intestin.  Une  sonde  en 
argent  le  conduisit  sur  un  corps  dur  et  immo¬ 
bile.  Il  se  servit,  à  défaut  d’autre  instrument, 
d’une  vrille  ordinaire  à  l’aide  de  laquelle  il 
détacha  de  ce  corps  quelques  parcelles  d’une 
matière  noirâtre,  de  même  nature  que  celle  des 
calculs  biliaires;  le  même  instrument,  intro¬ 
duit  plus  avant  dans  le  corps  étranger,  l’amena 
enfin  au  dehors.  C’était  un  calcul  biliaire  du 
volume  d’une  grosse  noix.  Sa  sortie  fut  suivie 
d’une  hémorrhagie  qu’on  eut  quelque  peine  à 
arrêter.  La  malade  s’évanouit;  mais  on  maî¬ 
trisa  ces  accidents,  et  deux  jours  après  elle  eut 
une  selle  plus  copieuse  qu’aucune  de  celles 
qu’elle  avait  eues  depuis  plusieurs  années. 
Cette  femme  a  été  en  même  temps  débarrassée 
de  son  incontinence  d’urine,  et  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie  depuis. 


Sur  remploi  de  la  cochenille  comme  spéci¬ 
fique  contre  la  coqueluche  ;  par  le  docteur  Ben- 
newitz,  deBerlin.  —  U  y  a  deux  ans  environ, 
le  docteur  Cajetan-Wachtl,  de  Vienne,  préten¬ 
dit  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages  de  la 
cochenille  dans  le  traitement  de  la  coquelu¬ 
che  (1).  M.  Bennewilz  vient  également  de  s’as¬ 
surer  de  la  bonté  de  ce  moyen,  déjà  employé 
d’ailleurs  en  Angleterre.  Sous  son  influence, 
dit-il,  la  coqueluche  ne  larde  pas  à  diminuer 
d’intensité,  les  paroxysmes  en  sont  plus  rares, 
et  sa  durée  est  notablement  abrégée,  car  la 


(1)  Journal  des  connaissances  inédico-cliiriugi- 
cales,  numéro  de  janvier 
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maladie  persiste  rarement  au  delà  de  douze  à 
quatorze  jours. 

M.  Bennewitz  commence  le  traitement  par 
un  vomitif;  puis  il  prescrit  la  cochenille  de  la 
manière  suivante  : 


Cochenille, 

Sel  de  tartre, 
Eau  bouillante. 
Sirop  simple, 


20  centigrammes, 
AO  — 

45  grammes. 

30  — 


Celte  potion  doit  cire  prise  dans  quarante- 
huit  heures. 


Empoisonnement  par  le  carbonate  de  plomb  ; 
observation  recueillie  par  le  docteur  Schu¬ 
bert  ,  de  Dramburg.  —  Un  homme  de  peine, 
de  20  ans  environ ,  tourmenté  par  des  rapports 
aigres  et  par  une  chaleur  incommode  de  l’es¬ 
tomac,  voulant  se  débarrasser  de  ces  accidents, 
déroba  à  son  maître  un  morceau  de  blanc  de 
Kremnitz  ,  qu’il  prit  pour  de  la  craie,  et  en 
avala  une  vingtaine  de  grammes  environ. 

Quelques  heures  après,  il  éprouva  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  à  l’épigastre  et  des  vomisse¬ 
ments  violents  qui  persistèrent  plusieurs  heu¬ 
res.  M.  Schubert,  appelé  vingt-quatre  heures 
après  l’empoisonnement ,  trouva  cet  homme 
en  proie  à  de  violentes  douleurs  abdominales  ; 
la  face  était  vultueuse,  les  yeux  brillaient  et 
faisaient  saillie  hors  des  orbites;  la  langue 
était  sèche  et  rouge  ;  soif  inextinguible;  le  ven¬ 
tre  ,  ballonné  ,  était  très  douloureusement 
affecté  par  une  pression  superficielle,  tan¬ 
dis  qu’une  pression  forte  soulageait  singu¬ 
lièrement  le  malade  qui  appuyait  sans  cesse 
fortement  son  ventre  contre  une  table. 

Les  vomissements  avaient  cessé  depuis  plu- 
i (-.  urs  heures  et  il  n’y  avait  pas  de  selles. 
M.  Schubert  fit  prendre  sur-le-champ  et  en 
une  seule  fois  au  malade  une  potion  composée 
de  sulfate  de  magnésie  24  grammes,  eau  com¬ 
mune  250  id.,  et  alcoolé  d’opium  1  id.  Il  lui 
administra  ensuite  plusieurs  autres  doses  du 
même  sel  dans  une  émulsion  huileuse.  Les 
accidents  se  calmèrent  aussitôt  et  la  guérison 
fut  rapide.  ( N°  36.) 


XîîEDSCIN-SCHE  SEXTUNG. 

1844,  n°  36. 

Empoisonnement  d’un  jeune  enfant  par  Vin- 
gestion  d’une  décoction  de  têtes  de  pavot. —  Le 
docteur  Pupkïï,  de  Gnescn  (Prusse),  rapporte 
qu’une  mère,  pour  calmer  son  enfant  âgé  de 
six  semaines,  lui  administra  plusieurs  cuille¬ 
rées  à  café  d’une  solution  concentrée  de  têtes 
de  pavot.  Un  quart  d’heure  après,  cet  enfant 
tomba  dans  un  sommeil  profond  dont  les  pa¬ 
rents  ne  purent  le  tirer.  Ce  narcotisme  durait 
depuis  trente-six  heures  avec  les  accidents  or¬ 
dinaires  en  pareil  cas ,  lorsque  M.  Pupke  vit 
cet  enfant.  Il  lui  administra  de  suite  quelques 
cuillerées  de  café  noir,  puis  du  thé  camphré  et 
des  lavements  au  vinaigre  camphre.  Le  petit  ma¬ 
lade  fut  aussi  plongé  dans  un  bain  chaud  cam¬ 
phré  préparé  le  plus  promptement  possible. 
Les  accidents  se  calmèrent  peu  à  peu  et  l’en¬ 
fant  revint  à  la  santé. 


Ce  fait  doit  appeler  l'attention  sur  une  ma¬ 
nœuvre  tout-à-fait  pareille  employée  fréquem¬ 
ment,  dit-on,  par  quelques  nourrices  pour  as¬ 
soupir  leurs  nourrissons. 


NEUE  ZEITSCHRIFT  FUS  GSBITi3.T5K.UNDE. 

Sommeil  durant  parfois  de  deux  à  sept  jours 
chez  une  femme  bien  portante.  —  M.  le  profes¬ 
seur  d’ÜUTREPONT  a  observé  lu  fait  suivant 
chez  une  femme  qui  n’avait  d’ailleurs  aucun 
symptôme  de  catalepsie.  Mmc  S....,  âgée  de 
35  ans,  mariée  depuis  six  ans  et  rnère  de  quatre 
enfants,  est  sujette,  depuis  son  mariage  ,  à  un 
sommeil  qui  se  prolonge  de  deux  à  sept  jours, 
ordinairement  cinq  jours  et  demi.  Ce  sommeil 
arrive  subitement ,  tantôt  le  jour,  tantôt  la 
nuit.  Dans  cet  état,  la  femme  a  néanmoins, 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  un  réveil  in¬ 
complet;  elle  a  la  bouche  sèche  et  sort  la  lan¬ 
gue  entre  les  lèvres,  signes  instinctifs  du  besoin 
de  boire  ;  on  lui  présente  des  aliments  liquides,, 
elle  les  avalesans  connaissance  et  retombe  dans 
le  sommeil.  Les  intervalles  entre  ce  sommeil 
prolongé  sontde  deux  à  vingt  jours,  et  pendant 
ce  temps  elle  ne  dort  pas  du  tout ,  ou  bien  elle 
n’a  qu’un  sommeil  court  et  agité.  Les  longs 
sommeils  de  cette  femme  n’ont  jamais  apporté 
d’entraves  à  la  menstruation  ,  à  la  grossesse,  à 
l’accouchement,  aux  lochies.  Toutefois  elle 
n’a  pas  de  selles  ni  d’urines  pendant  son 
sommeil ,  et  elle  n’en  éprouve  pas  le  besoin 
immédiatemenf  après.  Ce  sommeil  n’est  pas. 
réparateur  ;  le  réveil  est  accompagné  de  fati¬ 
gue.  Il  a  toujours  lieu  spontanément;  c’esf. 
inutilement  qu’on  cherche  à  le  produire;  on 
a  beau  employer  les  irritants,  écarter  les  pau¬ 
pières,  l’œil  se  dirige  en  haut,  et  l’action 
brusque  de  la  lumière  ne  fait  pas  contracter¬ 
as  pupilles.  Les  fonctions  respiratoires  et  cir¬ 
culatoires,  ainsi  que  la  chaleur  animale,  sont: 
à  l’état  normal  pendant  le  temps  du  sommeil 
et  dans  les  intervalles. 


NEDSBXANBSCH  LANCET. 

Mêtrorrhagie  passive  guérie  par  des  injec* 
lions  de  décoction  de  sabine  ;  hémorrhagie  se 
manifestant  ensuite  toutes  les  six  semaines  par 
les  points  lacrymaux.  —  Le  docteur  Hessin& 
fut  consulté  par  une  femme  de  Linschoten 
pour  une  mêtrorrhagie  passive  datant  de  deux 
ans;  le  sang  sortait  en  caillots  et  avait  une 
odeur  fétide.  Cette  femme,  âgée  de  48  ans ,, 
ayant  eu  dix  enfants,  était  d’ailleurs  d’une 
bonne  constitution  ;  les  règles  avaient  cessé  de¬ 
puis  six  ans.  Après  l’emploi  de  divers  moyens 
M.  Hessing  eut  recours  à  une  décoction  de  Sa¬ 
bine  à  la  dose  de  2  onces  pour  une  colature  de* 
8  onces.  Il  fit  faire  quatre  injections  par  jour, 
et  après  chaque  injection  on  en  imbibait  une* 
éponge  que  l’on  portait  le  plus  haut  possible 
dans  le  vagin.  La  perte  des  caillots  hémorrha¬ 
giques  augmenta  di’abord  ,  puis  elle  diminua  r 
et  se  changea  en  un  simple  écoulement  de  sang;’ 
liquida,  qui  disparal  lui-même  à  son  tour  trois, 
semaines  après  le  commencement  du  traite- 
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ment*  ta  malade  se  plaignit  alors,  au  moindre 
changement  de  température,  tantôt  de  con- 
striction  dans  la  poitrine,  tantôt  d’un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  le  globe  de  l’œil.  Un 
jour,  le  docteur  Hessing,  appelé  en  toute  hâte, 
trouva  cette  femme  prise  d’un  saignement 
considérable  -à  l’œil  gauche.  En  levant  le  mou¬ 
choir,  il  vit  em  effet  un  filet  de  sang  de  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  de  corbeau;  il  constata ,  par 


un  examen  attentif,  (jüê  l’hémorrhagie  provê* 
naît  des  points  lacrymaux.  Au  bout  d’un 
quart  d’heure ,  le  saignement  cessa  de  lui- 
méme.  Depuis  cette  époque,  cette  femme  a  eu 
toutes  les  six  semaines  une  hémorrhagie  sem¬ 
blable  par  les  points  lacrymaux,  et  à  chaque 
fois  elle  s’en  est  trouvée  notablement  mieux. 

(Novembre  1844.) 


Revue  des  journaux  italiens. 


AHÎÎJM.I  Min)lCO~GH3RURG£CI, 

Publiés  à  Rome  par  le  docteur  Metaxa* 
Janvier  1845. 

Séjour  d'Uit  corps  étranger  dans  le  premier 
os  métatarsien  du  pied  droit  pendant  deux 
années ;  extraction  de  ce  corps  par  le  docteur 
Marchioni.  —  C’est  une  chose  encore 
bien  difficile  à  expliquer  que  cette  tolé¬ 
rance  capricieuse  des  tissus  à  s’accommoder 
parfois  à  la  présence  des  corps  étrangers.  Une 
femmede  58  suis,  d’un  tempérament  sanguin, 
d’une  constitu  tion  d’ailleurs  excellente,  mar¬ 
chant  nu-pieds  un  jour  d’avril  1838  sur  un 
terrain  pierremx,  sentit  tout  à  coup  quelque 
chose  s’enfoncer  dans  la  plante  de  son  pied 
droit  suivant  la  direction  du  premier  os  méta¬ 
tarsien  et  du  gros  orteil.  L’intensité  de  la 
douleur  ,  la  claudication  qui  en  fut  la  suite 
immédiate, lui  firent  penser  que  le  corps  étran¬ 
ger  était  resté  dans  son  pied.  Elle  le  fil  exa¬ 
miner  par  ses  domestiques  qui  n’y  trouvèrent 
rien  'y  comme  il  y  n’eut  d’ailleurs  que  peu  de 
suppuration  et,  que  la  petite  plaie  se  cicatrisa 
très  bien,  la  lolessée  n’ y  pensa  bientôt  plus. 
Elle  put  pend  ant  près  de  deux  années  vaquer 
à  ses  travaux  champêtres sansque  rien  lui  rap¬ 
pelât  cet  accident,  lorsque,  dans  les  premiers 
jours  de  févirier  1840,  elle  commença  à  res¬ 
sentir  une  sensation  douloureuse  dans  le  pied 
droit;  celle-ci  augmenta  graduellement  et  il 
s’y  établit  un  centre  de  fluxion  présentant 
tous  les  caractères  du  phlegmon.  Ce  fut  alors 
qu’elle  appela  l’auteur.  Après  s’être  enquisdes 
antécédents,celui-ci, pensant  a  voir  affaire  à  un 
corps  étranger,  favorisa  d’abord  la  suppura¬ 
tion.  Au  bout  de  cinq  jours,  quoique  la  fluc¬ 
tuation  fût  encore  très  obscure,  M.  Marchioni 
ne  crut  pas  devoir  laisser  le  pus  plus  longtemps 
en  contact  avec  les  ligaments  <et  les  tendons, et 
il  songea  à  lui  donner  issue  am  moyen  d’une 
longue  incision  faite  sur  la  faice  supérieure  du 
pied,  au  point  correspondant  à  l’articulation 
du  premier  métatarsien  avec,  la  phalange  du 
gros  orteil,  vers  le  lieu  de  l’entrée  présumée 
du  corps  étranger.  L’incisio  n  faite,  son  doigt 
vint  tomber  tout  juste  sur  une  corps  fortement 
enclavé  et  dont  il  ne  put  fain  d  l’extraction  qu’à 
1  aide  d’une  pince.  C’était  utne  pierre  longue 
d  un  pouce  environ  ,  de  fig;ure  pyramidale, 
ayant  trois  angles  bien  sail  lants  et  finissant 
en  une  pointe  très  acérée.  L’ auteur  pense  que 
cette  pierre,  après  avoir  tra  versé  l’aponévrose 
plantaire,  avait  cheminé  le  ;ntement  et  s’était 
fixée  dans  un  point  éloigné--*  ,du  premier  siège 


de  l’inflammation  et  delà  suppuration*  Il  n’en 
est  pas  moins  étonnant  de  voir  qu’un  corps 
aussi  gros, aussi  rugueux, ait  pu  séjourner  deux 
années  inaperçu  dans  une  région  si  riche 
en  nerfs,  en  tendons  et  en  aponévroses, tandis 
1  qu’en  mille  autres  circonstances  il  eût  donné 
lieu  à  une  réaction  considérable,  peut-être 
même  au  tétanos. 

IL  RACGOGLÏTORE  medigo, 

Publié  à  Fano  par  le  docteur  Dazio  Olivi. 

Janvier  et  février  1845. 

Présentation  de  l'épaule  avec  sortie  du  bras ; 
accouchement  spontané.  —  Nous  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  occasion  de  parler  de  ce  cas  embarras¬ 
sant  d’obstétrique.  Le  seigle  ergoté  a  été  vanté 
en  pareille  occurrence  pour  venir  en  aide  à  la 
na  ture  épuisée.  D’autres  fois  celle-ci  se  suffit  à 
elle-même  pour  opérer  l’évolution,  comme  on 
le  voit  dans  une  observation  de  M.  Godefroy  , 
professeur  d’accouchements  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Rennes  (1).  C’est  aussi  dans  cette 
dernière  catégorie  que  rentre  le  cas  suivant 
rapporté  par  le  docteur  Gamberini: 

Obs. — Une  jeune  femme  primipare,  se  sen 
tant  près  d’accoucher,  fit  appeler  la  commère 
de  son  village  ;  la  première  partie  du  fœtus 
qui  se  présenta  fut  le  bras  droit;  la  matrone,  le 
prenant  pour  un  des  membres  abdominaux,  fit 
des  tractions  qui  aggravèrent  encore  le  cas,  et 
ne  s’aperçut  de  son  erreur  que  lorsque  l’épaule 
elle-même  se  fut  présentée.  Un  chirurgien, qui 
fut  appelé, fit  prescrire  quelques  tentatives  inu¬ 
tiles  de  version  et  après  avoir  prescrit  de  l’huile 
de  ricin,  se  retira  en  promettant  de  revenir  le 
lendemain.  Dans  l’intervalle  ,  la  malade  fut 
prise  de  convulsions  éclamptiques  ;  elle  pous¬ 
sait  des  cris  affreux  ;  les  contractions  utérines 
revinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  expul- 
sives.  La  femme  que  nous  avons  citée  était, 
depuis  plusieurs  heures,  spectatrice  de  cette 
scène,  lorsqu’elle  vit  tout  à  coup  le  bras  pen¬ 
dant  remonter  ;  bientôt  elle  ne  vit  plus  que  la 
main  livide  du  fœtus  à  l’entrée  du  vagin  ,  et 
puis  de  nouvelles  contractions  utérines  firent 
graduellement  sortir  au  dehors  la  tête  de  l’en¬ 
fant  que  de  légères  tractions  achevèrent  d’ame¬ 
ner  au  dehors.  Cet  enfant  était  vivant ,  mais  il 
ne  tarda  pas  à  mourir.  Ce  sont-là  les  seuls  dé¬ 
tails  que  la  femme  présente  à  cet  accouche¬ 
ment  ait  pu  fournir  à  l’auteur. 

Celte  évolution  spontanée  mérite,  comme 

(1)  Journal  des  connaissances  inédico-chirurgi « 
calest  noût  1844»  p.  p2. 
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îe  dit  M.  Gamberini,  de  fixer  l’attention  des 
praticiens,  d’auiant  plus  qu’elle  n’est  pas  aussi 
rare  qu’on  le  croirait  au  premier  abord,  ainsi 
que  le  témoignent  les  deux  cas  observés  par 
M.  Godefroy  de  Rennes. 


Paralysie  des  membres  du  côté  gauche  guérie 
au  moyen  de  la  strychnine;  par  le  docteur  Bal¬ 
lotta. — L’auteur  nous  fait  un  tableau  poéti¬ 
que  plutôt  que  la  description  scientifique  d’un 
cas^  de  pathologie  d’ailleurs  fort  intéressant. 
Il  s’agit  d’une  tille  de  29  ans,  jadis  belle  ,  qui  à 
la  mort  de  ses  parents  tomba  dans  l’indigence 
et  fui  obligée  dese  mettre  en  condition. Ce  pas¬ 
sage  de  l’aisance  et  de  la  liberté  à  une  sorte  de 
servitude,  à  laquelle  elle  n’était  point  accoutu¬ 
mée, exerça  une  influence  funeste  sur  sa  santé. 
En  proie  à  une  tristesse  continuelle, elle  tomba 
dans  un  état  habituel  de  langueur  etd’inappé- 
tencequi  l’obligea  à  se  retirer  chezsa  sœur. Cel¬ 
le-ci  ne  put  lui  offrir  pour  refuge  qu’une  chau¬ 
mière  humide.  L’extrême  indigence  à  laquelle 
elle  se  trouva  réduite  l’empêcha  de  faire  venir 
aucun  médecin  et  elle  allait  de  jour  en  jourse 
consumant  physiquement  et  moralement  sans 
rien  faire  pour  conjurer  la  mort  qu’elle  appe¬ 
lait  au  contraire  de  tous  ses  vœux.  Elle  arriva 
ainsi  au  dernier  degré  de  marasme.  Mais  le 
symptôme  le  plus  saillant  chez  elle  était 
une  paralysie  complète  des  membres  thora¬ 
cique  et  pelvien  gaucheSjdatantde  treize  mois. 
Le  sentiment  y  était  aussi  en  grande  partie 
aboli,  et  elle  y  ressentait  seulement  quelques 
douleurs  obtuses  à  l’occasion  des  perturbations 
atmosphériques. 

L’auteur  eut  quelque  peine  à  la  décider  à 
entrer  à  l’hôpital.  Attribuant  l’origine  de  son 
mal  à  une  inertie  de  la  moel!eépinière,M.  Bal¬ 
lotta  lui  prescrivit  un  traitement  réparateur 
sous  toutes  les  formes  possibles,  bouillons  nu¬ 
tritifs,  vin  généreux,  frictions  excitantes,  pré¬ 
parations  amères  et  martiales.  Ces  moyens  ra¬ 
menèrent,  dit-il,  le  coloris  sur  ses  joues  et  le 
sourire  sur  ses  lèvres,  ce  qui  était  beaucoup, 
en  même  temps  que  son  pouls  reprenait  de  la 
force,  que  la  chaleur  animale  renaissait.  Mais 
les  mouvements  ne  revenaient  pas  dans  les 
membres  paralysés.  La  strychnine  parut  in¬ 
diquée  à  l’auteur  et  il  en  prescrivit  un  sei¬ 
zième  de  grain  par  jour.  Au  bout  de  quaire 
jours  il  doubla  la  dose  et  arriva  à  en  donner 
un  demi-grain  après  les  quatre  jours  suivants, 
et  enfin  un  grain.  Quelques  secousses  involon- 
tairesse  manifestèrent  dans  les  membres  para¬ 
lysés,  et  un  sentiment  de  chaleur  s’y  taisait 
sentir  lorsque  l’on  fut  arrivé  à  la  dose  de  deux 
grains.  Comme  les  effets  ne  répondaient  pas 
à  l’attente  et  que  la  tolérances’établissait  d’ail¬ 
leurs  très  bien,  on  passa  à  trois  grains.  Alors 
la  malade  ressentit  des  fourmillements  dans 
les  membres  paralysés  ;  des  sueurs  copieuses 
suivirent  les  secousses  tétaniques  et  les  mou¬ 
vements  volontaires  revinrent  à  leur  tour.  Ce 
fut  l’affaire  d’une  sorte  d’apprentissage  de 
mouvements  qui  réintégrèrent  petit  à  petit  la 
malade  dans  le  plein  exercice  de  ses  membres, 


La  strychnine  fut  donnée  à  dose  décroissante. 
Soixante-dix  grains  en  avaient  été  administrés 
pendant  l’espace  de  deux  mois.  La  malade  sor¬ 
tit  de  l’hôpital  non-seulement  bien  guérie , 
mais  avee  toutes  les  apparences  d’une  santé  flo¬ 
rissante. 


ANN  ALI  TmiVERSALÏ  DI  MJSDICINA, 

Publiés  à  Milan  par  Calderini. 

Décembre  1844. 

Tumeur  fongueuse  de  Voreillette  gauche  du 
cœur ;  observation  prise  par  le  docteur  Finella. 
—  F....  Gio . .  âgé  de  40  ans  environ  ,  s’a¬ 

perçut,  dans  le  courant  de  février  1843,  qu’il 
portait  entre  les  cartilages  des  deuxième  et 
troisième  côtes  gauches,  près  du  sternum, 
une  petite  tumeur  siège  de  battements.  Cette 
tumeur  s’accrut  à  tel  point,  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre  son  volume  ressem¬ 
blait  à  un  segment  de  pomme  avec  une  cir¬ 
conférence  de  18  centimètres  et  une  élévation 
de  2  à  3.  En  s’accroissant,  la  tumeur  écartait 
les  cartilages  des  côtes  et  paraissait  les  éroder 
à  leur  surface  interne.  Les  battements  de  cette 
tumeur  étaient  violents,  visibles  à  l’œil,  etcor- 
respondaient  au  2e  temps.  Au  moment  du 
choc  qu’elle  produisait,  on  entendait  un  souf¬ 
fle  descendant,  dur,  fort  et  un  peu  prolongé 
dans  la  tumeur.  Un  autre  battement  corres¬ 
pondant  au  5e  temps  était  perçu,  tant  avec  la 
main  qu’à  l’aide  du  stéthoscope,  entre  les  cin¬ 
quième  et  sixième  côtes  gauches, à  trois  doigts 
du  mamelon,  en  suivant  une  direction  oblique, 
et  ce  battement,  qui  était  celui  du  cœur,  était 
synchrone  avec  celui  de  la  tumeur.  La  région 
précordiale  était  bombée  dans  une  circonfé¬ 
rence  de  16  pouces.  Le  pouls  régulier  donnait 
70  à  75  pulsations  par  minute.  Le  docteur  Fi¬ 
nella  porta  le  diagnostic  suivant,  qui  était,  en 
effet ,  le  plus  rationnel  :  hypertrophie  avec 
dilatation  de  l’oreillette  droite,  hypertrophie 
et  dilatation  du  ventricule  gauche, avec  un  peu 
de  déviation  et  de  refoulement  du  cœur  à 
gauche. 

Le  malade  mourut  et  voici  ce  qui  fut  trouvé 
à  Vautopsie: — Une  petite  partie  du  sternum  et 
le  bord  interne  des  2e  et  3e  cartilages  sterno- 
costaux  étaient  adhérents  à  une  tumeur  qui 
occupait  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
cœur.  Le  péricarde,  d’un  rouge  intense,  adhé¬ 
rait  avec  le  poumon  gauche  d’un  côté,  et  de 
l’autre  avec  presque  tout  le  cœur. Celui-ci,  dé¬ 
vié  à  gauche  et  tourné  de  telle  façon  que  l’o¬ 
reillette  gauche  se  trouvait  antérieure  et  la 
droite  postérieure,  offrait  un  volume  double 
de  l’ordinaire.  Le  ventricule  droit,  un  peu  di¬ 
laté,  avait  ses  parois  hypertrophiées;  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  et  les  valvules  étaient  à 
l’état  normal  ;  l’oreillette  avait  une  ampleur 
double  et  ses  parois  étaient  hypertrophiées. 

Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié  au 
point  de  pouvoir  contenir  un  poing  volumineux. 
Les  orifices  aortique  et  a urico- ventriculaire, 
ainsi  que  leur  valvule,  étaient  à  l’état  normal. 
L’oreiflettè  gauche,  très  dilatée,  ayant  ses  pa- 
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rois  hypertrophiées  et  d’un  rouge  bleuâtre, 
portait  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure  une 
tumeur  ovoïde,  d’un  rouge  très  pâle  adhérant 
par  un  tissu  cellulaire  dense,  mais  néanmoins 
facile  à  détacher.  A  deux  centimètres  environ 
de  sa  base  elle  offrait  une  fissure  horizontale  ; 
elle  avait  20  centimètres  de  circonférence  et 
3  de  hauteur  ;  sa  partie  interne,  accolée  à  l’o¬ 
reillette,  présentait  une  cavité  lisse  et  régulière; 
en  somme,  elle  ressemblait,  par  sa  forme,  sa 
consistance  et  sa  couleur,  au  chapeau  du  bo- 
letus  edulus. 

M.  Finella  pense  que  le  choc  qui, au  2e  temps, 
soulevait  à  la  fois  le  doigt,  l’oreille  et  le  stéthos¬ 
cope,  était  évidemment  produit  par  la  diastole 
de  l’oreillette  gauche  que  surmontait  la  tu¬ 


meur  ;  s’il  avait  eu  lieu  par  la  systole  auricu¬ 
laire,  la  tumeur  aurait  diminué  au  lieu  d’aug¬ 
menter  de  volume;  il  en  donne  encore  pour 
preuve  le  souffle  fort,  descendant  et  prolongé, 
isochrone  avec  la  pulsation  même  de  la  tumeur, 
souffle  qui  provenait  du  passage  du  sang  de  la 
veine  pulmonaire  dans  la  cavité  de  l’oreillette 
et  du  resserrement  de  l’orifice  de  celte  veine 
par  l’effet  de  la  compression  occasionée  par  la 
tumeur.  D’un  autre  côté,  le  vérilablebattement 
du  cœur  qui  se  faisait  sentir  trois  doigts  plus 
bas  au-dessous  du  mameion  gauche  était  syn¬ 
chrone  avec  la  pulsation  de  la  tumeur.  L’au¬ 
teur  croit  donc  pouvoir  conclure  d’après  ce 
fait  que  le  battement  du  cœur  a  lieu  pendant  la 
diastole  ventriculaire. 
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De  l'usage  des  lotions  alcooliques  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  parle 
docteur  Marshall-Hall.  —  Beaucoup  de 
personnes  atteintes  de  phthisie  commençante, 
caractérisée  par  la  matité  à  la  percussion,  par 
delà  pectoriloquie  non  douteuse  sous  la  cla¬ 
vicule,  par  de  l’hémoptysie,  par  des  accès  fé¬ 
briles,  par  de  la  transpiration  le  matin,  ont 
été,  d’après  le  témoignage  de  l’auteur,  soula¬ 
gées  et  ramenées  à  toutes  les  apparences  de  la 
santé  par  des  lotions  d’un  mélange  d’une 
partie  d’alcool  et  de  trois  parties  d’eau  faites 
sur  la  poitrine,  tièdes  d’abord,  puis  ensuite  à 
la  température  ambiante.  On  se  sert  pour  les 
pratiquer  d’un  linge  de  la  largeur  d’une  feuille 
de  papier,  plié  en  plusieurs  doubles,  que  l’on 
attache  par  dessous  la  chemise  de  manière  à 
ce  qu’il  recouvre  toute  la  surface  antérieure 
de  la  poitrine  à  partir  de  la  clavicule.  Cette 
sorte  de  compresse  est  imbibée  avec  le  liquide 
alcoolique  au  moyen  d’une  petite  éponge. 
Cette  opération,  qui  ne  dure  pas  plus  de  cinq 
secondes,  doit  être  répétée  toutes  les  cinq  mi  ¬ 
nutes  et  n’être  interrompue  que  pendant  le 
sommeil.  Il  ne  faut  couvrir  le  malade  que  de 
vêlements  légers  et  encore  laisser  la  compresse 
à  découvert  afin  que  l’évaporation  se  fasse  ra¬ 
pidement.  L’auteur  ne  vante  pas  ce  moyen 
comme  absolument  infaillible,  mais  il  n’iiésite 
pas  à  affirmer  qu’il  s’oppose  plus  que  tout 
autre  à  la  production  et  au  ramollissement 
des  tubercules  pulmonaires,  et  que  beaucoup 
de  malades  à  sa  connaissance  lui  doivent  évi¬ 
demment  d’avoir  échappé  aux  suites  funestes 
des  progrès  de  cette  redoutable  affection. 


De  l'administration  de  l'alcool  à  hautes 
doses  dans  le  tétanos  traumatique  ;  par  J.-W. 
Stapleton,  de  Trowbridge.  —  L’observation 
unique  rapportée  par  l’auteur  n’est  pas  aussi 
concluante  qu’on  le  désirerait;  car  enfin  le 
sujet  n’en  a  pas  moins  succombé;  mais  le  fait 
mérité cependantd’être  noté  parce  quel’intoxi- 
cation  alcoolique  a  exercé  une  influence  évi¬ 
demment  favorable,  et  peut-être  eût-elle  été 
suivie  d’un  résultat  plus  heureux  si  M.  Sta¬ 


pleton  y  eût  eu  recours  plus  tôt. —  Le  tétanos 
s’était  développé  chez  un  jeune  homme  de 
17  ans,  consécutivement  à  une  dilacération 
étendue  des  téguments  de  la  face  palmaire  de 
la  main.  Trente-six  heures  venaient  de  s’é¬ 
couler  dans  l’emploi  le  plus  inutile  des  opia¬ 
cés  et  des  antispasmodiques,  et  le  mal  n’avait 
fait  qu’empirer.  Le  malade,  appuyé  sur  la 
tête  et  le  sacrum,  formait  avec  le  tronc  une 
sorte  d’arche  de  pont  sous  laquelle  un  enfant 
eût  pu  passer.  Il  pouvait  à  peine  avaler  des 
pilules;  l’intelligence  toutefois,  ainsi  que  la 
parole,  étaient  dans  leur  intégrité.  On  sait  que 
dans  ces  circonstances  tout  peut  être  tenté, 
mais  que  rien  ne  réussit  avec  un  succès  con¬ 
stant.  L’auteur  pensa  qu’une  forte  intoxication 
alcoolique  agirait  sur  le  système  nerveux 
d’une  manière  toul-à-fait  opposée  à  la  direc¬ 
tion  vitale  qui  produit  le  spasme  tétanique. 
Cette  théorie  n’avait,  aucun  fait  antécédent 
pour  s’appuyer  ;  mais  elle  a  quelque  chose  de 
vraisemblable  en  elle,  et  d’ailleurs  les  alcoo¬ 
liques,  beaucoup  plus  employés  en  Angleterre 
qu’en  France,  ont,  dans  le  premier  de  ces  pays, 
la  réputation  de  faire  cesser  les  soubresauts 
typhoïdes. 

M.  Stapleton  fit  prendre  d’une  seule  fois  au 
malade  quatre  onces  d’un  mélange  d’alcool  et 
d’eau  à  parties  égales  ;  quatre  nouvelles  onces 
de  ce  liquide  lui  furent  données  un  quart 
d’heure  après  la  première  prise.  Au  bout  de 
vingt-cinq  minutes  le  malade  put  pour  la 
première  fois  se  coucher  sur  le  côté,  et  tomba 
dans  un  sommeil  profond,  mais  calme.  Tous 
les  muscles  retombèrent  dans  l’état  complet 
de  relâchement;  les  douleurs  s’évanouirent 
comme  par  enchantement;  les  battements  tu¬ 
multueux  du  cœur  cessèrent,  et  le  pouls  tomba 
de  90  à  60.  Les  traits  reprirent  leur  aspect 
naturel  et  tout  le  corps  fut  couvert  d’une  sueur 
abondante. 

Le  malade  resta  dix-sept  heures  sous  cette 
heureuse  influence  de  l’intoxication  alcoolique; 
en  même  temps  on  s’attachait  à  débarrasser 
les  intestins  au  moyen  de  l’huile  dccroton.  On 
craignit  que  l’intoxication  alcoolique  produi¬ 
sît  quelques  mauvais  effet  sur  le  cerveau  et  on 
la  laissa  tomber.  Le  malade  retrouva  avec  le 
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retour  de  sa  connaissance  celui  de  ses  douleurs 
et  de  ses  spasmes  tétaniques,  quoiqu’cà  un  de¬ 
gré  moindre  qu’auparavant.  L’alcool  fut  en¬ 
core  administré,  et  pour  une  seconde  fois  tout 
rentra  dans  l’ordre. 

Le  lendemain  au  soir,  le  tronc  recommença 
à  faire  l’arche  de  pont  ;  la  respiration  redevint 
précipitée.  Le  malade  cependant  pouvait  ré¬ 
pondre  aux  questions  et  se  mouvoir  dans  son 
lit;  tout  à  couples  spasmes  cloniques  revin¬ 
rent  et  le  malade  expira  aussitôt  après  leur 
cessation,  sans  efforts,  sans  apparence  de  dou¬ 
leur,  selon  toute  probabilité  d’épuisement. 

Ce  fait,  nous  le  répétons,  tout  imparfaite¬ 
ment  concluant  qu’il  est,  nous  paraît  cepen¬ 
dant  avoir  plus  de  valeur  que  certains  autres 
où  l’on  rattache  une  guérison  quelconque  à  un 
moyen  quelconque  ;  car  le  tétanos,  s’il  guérit, 
guérit  fort  capricieusement,  en  dépit  de  toutes 
les  prévisions  thérapeutiques.  Mais,  dans  le 
cas  précédent,  il  n’avait  évidemment  aucune 
tendance  à  guérir.  Qui  sait  si  l’intoxication 
alcoolique  n’en  fût  pas  venue  à  bout  si  elle 
eût  été  employée  dès  le  début?  Car  elle  a  bien 
évidemment  apporté  du  soulagement  au  ma¬ 
lade  qui,  dans  l’opinion  très  probable  de  l’au¬ 
teur,  est  plutôt  mort  par  l’effet  du  collapsus 
que  par  celui  du  spasme  tétanique. 

Devons-nous  citer  divers  autres  cas  de  té¬ 
tanos  mentionnés  par  l’auteur,  tétanos  guéris, 
qui  par  l’extrait  de  chanvre,  qui  par  celui  de 
belladone,  qui  par  les  vésicatoires  au  cou,  qui 
par  l’huile  de  croton  ?  On  est  rebattu  déliré 
ces  bulletins  de  triomphe  qui  ne  se  soutiennent 
pas  ;  et  c’est  le  cas  de  dire  comme  Phocion,  au 
début  de  la  guerre,  contre  Antipater,  qui  se 
termina  si  mal  pour  les  Athéniens  :  «  Quand 
donc  cesserons-nous  de  vaincre  ?  » 

(N°  du  22  mars  1845.) 


Péritonite  suite  de  contusion.  —  Le  docteur 
Thomas  Bennett  rapporte  qu’un  jeune  garçon 
de  dix  ans  tomba  au  devant  de  la  roue  d’une 
voilure  portant  un  poids  de  deux  à  trois  tonnes. 
La  roue  lui  passa  en  travers  de  la  partie 
moyenne  de  l’abdomen.  Une  quantité  consi¬ 
dérable  de  matières  fécales  sortit  par  le  rec¬ 
tum.  L’enfant  ne  se  trouvait  pas  aussi  mal 
qu’on  eût  pu  le  croire  ;  seulement  il  ne  pouvait 
pas  se  tenir  debout,  et  il  resta  quelques  heures 
dans  un  état  de  collapsus.  L’auteur,  qui  le 
vit  deux  heures  après,  s’attendait  à  trouver 
de  grands  désordres  dans  les  vertèbres  et  le 
bassin  ;  il  n’y  avait  pas  même  sur  les  tégu¬ 
ments  de  l’abdomen  de  traces  du  passage  de 
la  roue.  Mais  ces  téguments  étaient  excessive¬ 
ment  douloureux  au  toucher,  et,  le  lendemain 
matin,  l’enfant  présenta  tous  les  signes  d’une 
violente  péritonite.  Elle  fut  cependant  aisé¬ 
ment  maîtrisée  par  l’emploi  des  antiphlogis¬ 
tiques,  et  la  constipation  céda  trois  jours  après 
l’accident  à  des  doses  répétées  d’huile  dericin. 
En  définitive,  la  guérison  a  été  très  rapide; 
car,  au  bout  de  dix  jours,  l’enfant  se  trouvait 
aussi  bien  qu’avant  son  accident. 

Ce  fait  sort  des  prévisions  ordinaires.  Le 
péritoine  devait  être  de  tous  les  tissus  foulés 


le  dernier  à  se  plaindre  du  passage  delà  roue; 
or,  il  fut  le  seul  à  s’en  ressentir.  Et  cependant 
quelle  différence  dans  la  marche  de  cette  pé¬ 
ritonite  avec  celle  des  inflammations  sponta¬ 
nées  de  la  même  séreuse?  (Ibid.) 
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Recherches  sur  le  pneumothorax  ;  par  le 
docteur  H.  M.  Hughes,  —  Après  avoir  exa¬ 
miné  les  diverses  opinions  professées  par  les 
médecins  sur  cette  affection,  l’auteur  en  trace 
sur  ces  données  line  histoire  assez  complète 
où  pe  qu’il  y  a  (Je  plus  saillant  se  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

U  Le  pneumothorax  n’a  pas  une  terminai¬ 
son  aussi  rapidement  funeste  qu’on  le  croit 
généralement  et  que  l’enseignent  en  particu¬ 
lier  les  pathologistes  français. 

2°  J1  est  pour  le  moinsdouteux  que  la  dé¬ 
composition  des  liquides  et  que  des  exhala¬ 
tions  gazeuses  de  la  plèvre  puissent  donner 
lieu  au  pneumothorax. 

3°  Il  est  au  contraire  établi  que  cette  affec¬ 
tion  ne  reconnaît  pas  d’autre  origine  que  la 
communication  de  la  plèvre  avec  l’air  exté¬ 
rieur. 

4°  Les  causes  déterminantes  de  celte  com¬ 
munication  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la 
phthisie,  l’empyème  et  la  gangrène  du  pou¬ 
mon.  Il  est  extrêmement  rare,  à  moins  d'une 
lésion  traumatique,  que  le  pneumothorax  con¬ 
naisse  d’autre  cause. 

5°  Le  pneumothorax  qui  survient  dans  la 
phthisie  peut  coïncider  avec  l’existence  d’une 
très  petite  caverne  ;  mais  il  peut  aussi  ne  pas 
exister  d’excavation  pulmonaire. 

6°  Le  pneumothorax  ne  s’accompagne  pas 
nécessairement  d’une  dyspnée  excessive  ni  d’un 
affaiblissement  considérable. 

7°  Son  invasion  peut  n’être  révélée  par  au¬ 
cun  symptôme  particulier. 

8°  La  résonnance  tympanique  à  la  percus¬ 
sion  et  l’absence  du  murmure  respiratoire  ne 
sont  pas  des  signes  pathognomoniques  du 
pneumothorax. 

9°  Le  pneumothorax  se  reconnaît  assez  bien 
aux  signes  physiques  ;  cependant  ils  ne  suffi¬ 
sent  pas  toujours  pour  enlever  tous  les  doutes. 

10°  L’absence  des  symptômes  qui  indiquent 
ordinairement  l’invasion  du  pneumothorax,  et 
des  signes  physiques  qui  lui  sont  propres,  peut 
être  rapportée  avec  une  grande  probabilité  à 
une  altération  profonde  du  tissu  pulmonaire, 
à  des  adhérences  pleurétiques  très  étendues,  ou 
à  ces  deux  causes  réunies. 

11°  Par  conséquent,  la  dilatation  du  côté 
affecté  et  le  refoulement  du  foie  et  du  cœur 
ne  sont  pas  nécessairement  produits  par  le 
pneumothorax,  dans  le  cas  surtout  où  les 
adhérences  sont  étendues  et  le  poumon  très 
désorganisé. 

12°  Lorsque  les  symptômes  précédemment 
indiqués  se  montrent  dans  le  pneumothorax, 
on  peut  en  conclure  vraisemblablement  que 
l’ouverture  de  la  plèvre  est  peu  considérable, 
qu’elle  est  obstruée  ou  située  au-dessous  du 
niveau  d’un  épanchement  pleurétique. 
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13°  L’opération  de  la  paracentèse  n’est  pas 
applicable  au  pneumothorax,  à  moins  qu’on 
n’ait  à  combattre  des  symptômes  graves  dé¬ 
pendant  d’une  accumulation  extraordinaire 
de  gaz  ou  de  liquides. 

14°  Le  traitement  du  pneumothorax  rentre 
généralement  dans  celui  des  indications  pré¬ 
sentées  par  chaque  cas  en  particulier  ;  tous  les 


malades  doivent,  du  reste,  garder  le  repos  le 
plus  absolu.  n. 

15°  Il  est  probable  que,  dans  beaucoup  de 
cas  de  phthisie  avancée,  le  pneumothorax  a 
plutôt  prolongé  qu’abrégé  la  vie  des  malades. 

16°  Enfin  il  n’y  a  pas  de  raison  de  croire 
que  le  pneumothorax  soit  absolument  incu¬ 
rable. 
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Sophistication  de  Viodure  de  potassium,  — 
Un  pharmacien  de  Saumur  a  reçu  de  Paris  de 
l’iodure  de  potassium  amorphe  ,  coulé  en  pla¬ 
ques,  à  la  manière  de  pierres  à  cautères.  Il  est 
d’un  blanc  laiteux,  aune  saveur  piquante  al¬ 
caline.  Il  ramène  vivement  au  bleu  le  papier  de 
tournesol  fortement  rougi  ;  il  fait  effervescence 
avec  les  acides  faibles;  son  altération  est  due  à 
du  carbonate  de  potasse.  A  l’analyse,  cet  io- 
dure  s’est  trouvé  contenir  22  pour  cent  de  car¬ 
bonate  de  potasse,  et  78  seulement  d’iodure 
de  potassium  ,  sophistication  énorme  et  d’au¬ 
tant  plus  répréhensible  qu’elle  porte  sur  un 
médicament  sur  lequel  les  médecins  doivent 
pouvoir  compter,  et  qui  ne  s’administre  qu’à 
petites  doses.  Nous  appelons  l’attention  des 
pharmaciens  sur  ce  point. 

Cette  altération  se  reconnaît  aisément  en 
traitant  la  solution  d’iodure  de  potassium  so¬ 
phistiqué  par  une  solution  d’acétate  de  plomb 
jusqu’à  cessation  du  précipité  de  carbonate 
de  plomb;  on  ajoute  de  l’acide  nitrique.  Le 
précipité  d’iodure  de  plomb  est  bien  lavé  à 
l’eau  distillée  froide,  jeté  sur  un  filtre,  séché  et 
pesé. 

Un  pharmaejen  de  Paris  (1)  a  réussi  à  dé¬ 
guiser  le  goût  désagréable  de  quelques  médi¬ 
ra  monts  d’un  emploi  très  répandu,  en  leur 
donnant  le  goût  et  la  forme  séduisants  des  dra¬ 
gées.  Voici,  entre  autres,  la  formule  de  deux 
de  ses  préparations: 

1«  Dragées  antichloroliques. 

Pr.  Fer  très  pur  et  porphyrisé,  15  centigr. 
Armoise  récente  pulvérisée,  10  — 

Safran  végétal  — ,  3  — 

Aloès  soccotrin  — ,  2  — 

Sirop  de  gomme  et  sucre,  quantité  suffisante 
pour  faire  une  dragée  du  poids  total  de  50  centi¬ 
grammes. 


L’auteur  a  préféré  le  fer  à  tous  ses  compo¬ 
sés,  parce  qu’il  convient  mieux  pour  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  dont  s’accompagne  ordinai¬ 
rement  la  chlorose.  Il  lui  a  donné  comme  ad¬ 
juvants  l’armoise,  le  safran  ,  dont  les  proprié¬ 
tés  stimulantes  sont  incontestables,  etl’aloès, 
qui  doit  entretenir  la  liberté  du  ventre  en  pro¬ 
voquant  le  rectum. 

20  Dragées  laxatives. 

Pr.  Aloès  soccotrin  pulvérisé  ,  5  centigr. 

Scammonée  d’Alep  pulvérisée,  10  — 
Résine  de  jalap,  5  — 

Gingembre ,  5  — 

Sirop  de  gomme  et  sucre,  quantité  suffisante 
pour  faire  une  dragée  du  poids  total  de  50  centi¬ 
grammes. 

M.  Pennes  fait  observer  qu’il  est  impossible 
d’opérer  sur  de  petites  quantités;  car,  pour 
obtenir  des  dragées  également  bien  remplies 
et  lissées,  il  faut  traiter  vingt  livres  de  masse 
au  moins. 

Ces  dragées  se  conservent  indéfiniment,  en 
raison  de  leur  enveloppe  gommo-sucrée.  Un 
dernier  avantage  qu’elles  ont ,  c’est  d’être 
moins  chères  que  la  plupart  des  autres  prépa¬ 
rations  analogues. 

Pommade  contre  les  engelures  (Devf.rgie). 
Pr.  Axonge,  30  grammes. 

Créosote,  10  gouttes. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  10  — 

Extrait  tkébaïque,  10  centig. 

F.  S.  A.  une  pommade. 

Liniment  contre  V amaurose. 

Depuis  quelque  temps  on  emploie  en  Angle¬ 
terre,  contre  l’amaurose,  la  strychnine  sous 
forme  d’un  liniment  préparé  comme  il  suit: 
Pr.  Strychnine,  2  grammes. 

Huile  d’olives,  45  grammes. 

M.  S.  A. 

Ce  liniment  s’emploie  en  frictions  trois  fois 
par  jour  sur  les  régions  temporales. 


XII.  MÉIANGES, 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  février  1845. 

Du  traitement  des  fistules  vêsico-vaginales 
par  l'oblitération  du  vagin.  —  L’ordre  du  jour 
appelle  la  discussion  sur  la  communication 
laite  sur  ce  sujet  par  M.  Bérard  dans  la  pré¬ 
cédente  séance. 

M.  P.  Dübois  s’élève  contre  l’oblitération  du 
vagin  en  pareil  cas.  D’abord  le  résultat:  de  l’o¬ 
pération  a  été  incomplet,  puisqu’il  est  resté 


deux  petites  fistules ,  et  il  serait  resté  toujours 
tel,  à  en  juger  par  les  faits  antérieurs  du  même 
genre.  En  second  lieu,  la  mort  n’a  point  été 
aussi  étrangère  à  l’opération  que  l’auteur 
s’en  flatte.  Il  ne  suffit  pas  pour  absoudre  cette 
dernière  que  l’inflammation  se  soit  développée 
au  bout  de  quelques  jours  seulement  et  loin 
du  lieu  opéré.  Les  personnes  qui  pratiquent  la 
médecine  puerpérale  savent  fort  bien  que  les 
phénomènes  phlegmasiques  se  montrent  sou¬ 
vent  loin  des  organes  génitaux  et  sans  même 
que  ceux-ci  soient  affectés. 

M.  Blandin  partage  les  idées  de  M.  P.  Du¬ 
bois  ;  il  croit  que  l’oblitération  complète  du 


(1)  M.  Pennes,  rue  Fontaine,  n°  1. 
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vagin  est  sinon  absolument ,  du  moins  presque 
impossible.  II  pense  que  la  mort  chez  la  ma¬ 
lade  opérée  a  eu  lieu  par  infection  purulente. 

M.  Gerdy  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  eu  ici  in¬ 
fection  purulente;  mais  l’opération  ne  lui 
semble  pas  de  nature  à  réussir. 

M.  Bérard  se  fonde  pour  défendre  l’opéra¬ 
tion  qu’il  a  pratiquée  sur  ce  que  les  exemples 
d’oblitération  complète  du  vagin  ne  sont  pas 
réellement  très  rares.  On  a  vu  cette  der¬ 
nière  se  produire  spontanément  à  la  suite  d’in¬ 
flammations  ou  de  gangrène.  L’opération  pra¬ 
tiquée  en  vue  d’arriver  par  l’art  à  ce  résultat 
n’est  donc  pas  irrationnelle.  Il  ne  saurait  croire 
que  l’on  puisse  attribuer  la  mort  à  l’opération, 
car  ce  n’est  que  vingt-trois  jours  après  celle-ci 
que  se  sont  montrés  les  premiers  symptômes 
inflammatoires.  Il  n’y  a  pas  eu  d’ailleurs  le 
moindre  signe  d’infection  purulente.  Mais  en¬ 
fin  quand  cela  serait,  doit-on  proscrire  une 
opération  parce  qu’elle  peut  être  suivie  d’acci¬ 
dents  qui  sont  communs  à  toutes  les  opéra¬ 
tions  en  général? 

Auloplaslie.  — M.  Bérard  a  de  nouveau  la 
parole  pour  une  communication.  Il  présente 
un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  an, 
une  opération  autoplastique  à  la  suite  de  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’angle 
externe  de  l’œil.  Cette  opération  a  été  faite 
dans  le  même  but  que  celle  dont  M.  Blandin 
a  entretenu  l’Académie  dans  la  dernière  séance, 
c’est-à-dire  dans  le  but  de  prévenir  la  récidive 
du  cancer.  Depuis  un  an  qu’elle  a  été  prati¬ 
quée  ,  la  guérison  s’est  parfaitement  mainte¬ 
nue. 

Séance  du  25  février . 

Traitement  des  fistules  vésico-vaginales  par 
V oblitération  du  vagin  ( suite  de  la  discussion 
sur  le).  —  M.  Moreau  trouve,  comme  M.  P. 
Dubois,  irrationnelle  l’opération  proposée  par 
M.  Vidal  de  Cassis  et  répétée  par  M.  Bérard. 
En  supposant ,  dit-il,  que  l’on  réussît,  on  ne 
parviendrait  qu’à  transformer  une  infirmité  en 
une  autre  infirmité  plus  grave  encore;  bien 
plus,  chez  une  femme  jeune  encore  on  com¬ 
promettrait  l’existence  en  amenant  comme  con¬ 
séquence  de  l’opération  la  rétention  des  règles. 
Il  existe  bien ,  il  est  vrai ,  des  exemples  d’o¬ 
blitération  spontanée  de  l’utérus;  mais  n’a-t-on 
pas  été  obligé  de  faire  cesser  l’oblitération 
pour  rétablir  la  voie  aux  menstrues  ?  On  dit 
bien  que  les  règles  prendront  leur  cours  par 
l’urèthre.  Mais  c’est  là  une  simple  opinion  que 
M.  Moreau  ne  partage  pas  ;  et  il  en  donne 
pour  preuve  la  malade  opérée  par  M.  Vidal. 
Tout  alla  bien  chez  elle  jusqu’à  l’époque  men¬ 
struelle  ;  alors  il  fut  nécessaire  de  la  sonder, 
et  ce  fut  par  suite  de  ce  cathétérisme  que  la 
cicatrice  en  voie  de  formation  se  rompit  et 
que  l’opération  échoua.  Partant  donc  de  cette 
idée  que  le  liquide  menstruel  retenu  dans  la 
vessie  s’y  accumulera  et  ne  sortira  point  par 
l’urèthre,  M.  Moreau  prétend  que  dans  le  fait 
de  M.  Bérard ,  loin  de  déplorer  la  persistance 
d’un  pertuis ,  on  devrait,  au  contraire ,  s’en 
féliciter,  puisque  seul  il  pouvait  prévenirlaré- 
teiition  des  règles.Un  autre  inconvénient  grave 


qu’il  reproche  encore  à  l’oblitération  du  vagin, 
c’est  de  condamner  la  femme  à  une  stérilité 
absolue. 

M.  Roux  ne  trouve  pas  que  les  objections 
faites  jusqu’ici  à  l’opération  dont  il  s’agit  aient 
toute  la  valeur  qu’on  leur  a  donnée.  Ainsi ,  il 
n’accepte  pas  l’objection  de  M.  Moreau  relati¬ 
vement  à  l’obstacle  que  cette  opération  appor¬ 
terait  à  l’écoulement  menstruel.  Le  sang  sort 
goutte  à  goutte,  il  est  liquide  ;  il  peut  par  con¬ 
séquent  s’écouler  facilement  par  la  voie  des 
urines.  M.  Roux  ne  pense  pas  non  plus  que 
les  accidents  attribués  au  séjour  des  urines 
dans  le  vagin  soient  aussi  graves  que  la  théo¬ 
rie  semblerait  l’indiquer;  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  subit,  chez  les  femmes  atteintes  depuis 
longtemps  de  fistules  vésico-vaginales,  des  trans¬ 
formations  qui  l’approprient  au  contact  des 
urines.  Il  ne  croit  pas  enfin  que  cette  opération 
expose  plus  que  d’autres  aux  résorptions  puru- 
lentes.Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
membres  sont  les  plus  graves  sous  ce  rapport. 
Gellesqui  se  pratiquent  sur  les  organes  génito- 
urinaires  et  ceux  de  leur  voisinage,  comme 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  sont  bien  ra¬ 
rement  suivies  de  cet  accident. 

Malgré  tout  cela,  M.  Roux  trouve  que  l’opé¬ 
ration  en  question  n’est  ni  rationnelle  ni  con¬ 
venable.  Elle  n’est  pas  convenable  chez  les 
femmes  jeunes  encore  :  elle  détruit  l’aptitude 
qui  leur  restait  encore  à  l’accomplissement  des 
fonctions  sexuelles  ;  car  tout  le  monde  sait  que 
les  femmes  affectées  de  fistules  vésico-vagi¬ 
nales  peuvent  devenir  enceintes ,  même  plu¬ 
sieurs  fois.  Les  difficultés  d’exécution  de  l’opé¬ 
ration  sont  d’ailleurs  de  plus  d’un  genre  ;  elles 
sont  relatives  aux  dispositions  particulières  , 
natives  ou  accidentelles  que  présentent  les  or¬ 
ganes  génitaux.  Il  est  de  telles  irrégularités, 
par  exemple ,  où  le  méat  urinaire  vient  s’ou¬ 
vrir  en  arrière  de  la  vulve, qui  ne  permettraient 
pas  d’oblitérer  le  vagin  sans  oblitérer  en  même 
temps  l’orifice  uréthral. 

M.  Moreau  ne  croit  pas  avec  M.  Roux  que 
le  sang  des  règles  puisse  s’écouler  sans  diffi¬ 
culté  par  l’urèthre. 

Une  dame  anglaise,  dit-il,  vint  me  consulter; 
elle  avait  le  vagin  oblitéré  par  suite  d’un  ac¬ 
cident,  et  les  règles,  en  s’accumulant,  avaient 
développé  le  ventre  de  manière  à  simuler  un 
état  de  grossesse.  Je  pratiquai  une  incision  ; 
il  ne  s’écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang 
liquide;  mais  je  retirai  une  grande  quantité 
de  sang  coagulé.  Si  le  sang  s’est  ainsi  coagulé 
dans  l’utérus  et  dans  le  vagin  de  cette  femme, 
ne  pense-t-on  pas  qu’il  en  devrait  arriver  au¬ 
tant  du  sang  qui  serait  retenu  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie? 

M.  Velpeau  prend  la  défense  de  M.  Bérard. 
La  femme  opérée  est-elle  morte  des  suites  de 
l’opération?  Il  ne  dit  pas  non,  mais  il  ne  dit 
pas  oui  non  plus  ;  on  est  trop  disposé  à  tomber 
dans  le  sophisme  Post  hoc ,  ergo  propler  hoc.  Il 
a  vu,  pour  sa  part,  des  malades,  qu’il  laissait 
s’acclimater  dans  son  service  en  attendant  qu’il 
leur  pratiquât  quelque  opération  grave,  être 
pris  dans  cet  intervalle  d’inflammations  mot- 
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telles  que  l’on  n’eût  pas  manqué  ensuite  de 
mettre  sur  le  compte  de  l’opération  si  elle 
eût  été  pratiquée. 

Quant  à  l’opération  dont  il  s4agit,  M.  Velpeau 
pense  qu’elle  ne  saurait  constituer  qu’une  mé¬ 
thode  exceptionnelle  et  seulement  chez  les 
femmes  âgées  de  plus  de  quarante  ans, atteintes 
de  ces  fistules  du  bas-fond  de  la  vessie  et  du 
trigone  vésical,  lesquelles  sont  incurables  par 
toute  autre  méthode.  On  peut  alors  sur  leurs 
instances  tenter  quelque  chose,  et  le  fait  sui¬ 
vant  prouve  que  l'oblitération,  pour  être  diffi¬ 
cile  ,  n’est  pas  impossible.  Üne  femme  de 
trente  à  quarante  ans,  atteinte  de  fistule  vésico- 
vagmale  avec  oblitération  incomplète  du  vagin, 
vint  dé  l’Auvergne  demander  qu’on  débridât 
cette  oblitération.  M.  Velpeau  finit  par  obtem¬ 
pérer  à  ses  désirs  et  débrida.  Eh  bien  !  l’o¬ 
blitération  se  reproduisit  au  même  degré. 
Chez  cette  femme,  les  règles  et  les  urines  s’é¬ 
coulaient  par  l’hiatus  de  la  vulve.  M.  Velpeau 
s’èst  demandé ,  à  cette  occasion ,  si  l’on  ne 
pourrait  pas,  dans  un  cas  pareil,  oblitérer  le 
méat  urinaire,  ce  qui  n’offrirait,  comme  on 
lésait,  aucune  difficulté ,  et  laisser  subsister 
l’hiatus  du  vagin,  lequel  se  trouverait  consti¬ 
tuer  ainsi  un  véritable  canal  excréteur  de  l’u- 
rine  et  des  règles.  M.  Velpeau  admet  enfin  que 
si  le  fluide  menstruel  venait  à  s’accumuler 
dans  l'espèce  de  cloaque  résultant  de  la  réu¬ 
nion  des  deux  cavités  vésicale  et  vaginale,  le 
sang  trouverait  certainement  de  la  difficulté 
à  s’écouler  par  l’urèthre;  mais  il  est  certain  que 
le  sang  des  règles  ne  se  coagule  pas. 

M.  Blandin  revient  sur  les  objections  qu’il 
a  déjà  faites  â  M.  Bérard  et  maintient  son 
dpinion  sur  tous  les  points.  11  ne  croit  pas  l’o¬ 
pération  tout-à-fait  irrationnelle;  mais  il  ne 
croit  pas  non  plus  M.  Bérard  autorisé  à  pré¬ 
senter  le  fait  de  la  femme  qu’il  a  opérée 
comme  encourageant.  Il  n’en  conclut  rien  de 
défavorable,  mais  rien  non  plus  de  favorable. 

La  discussion  est  close.  La  parole  est  réservée 
à  M.  Bérard  pour  résumer  la  discussion  dans 
là  séance  prochaine. 

Lilhotrilie. — M*  Leroy  (d’Ëtiolles)  pré¬ 
sente  des  débris  de  calcul  remplissant  une 
sphère  de  verre  de  16  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  (  9  pouces  j  ,  extraits  artificiellement 
après  la  lilhotritie,la  vessie  n’expulsant  aucune 
parcelle  spontanément.  Ce  fait  prouve  de  nou¬ 
veau,  selon  l’auteur,  qu’il  est  difficile  de  poser 
en  principe  des  limites  à  la  lithotritie.  Pour  ces 
sortes  de  cas,  la  pression,  dit-il,  est  insuffisante; 
la  percussion  est  alors  nécessaire.  Il  présente, 
à  cette  occasion,  à  l’Académie  ,  un  nouveau 
perfectionnement  de  son  percuteur  à  détente, 
avec  lequel  on  peut  agir  sans  étau  et  sans 
aide. 

Séance  du  4  mars. 

Oblitération  du  vagin.  —  M.  Bérard  a  la 
parole  pour  résumer  la  discussion  sur  l’infibu¬ 
lation  du  vagin.  Il  fait  d’abord  le  tableau  du 
triste  état  auquel  est  réduite  une  femme  atteinte 
de  fistule  vésico -vaginale  et  montre  l’impuis¬ 
sance  de  l’art  pour  la  guérir.  Il  examine  en¬ 


suite  la  valeur  des  objections  qu’on  lui  a  faites 
et  qu’il  réduit  à  trois  chefs. 

En  premier  lieu,  c’est  la  prétendue  impos¬ 
sibilité  d’obtenir  l’occlusion  du  vagin,  impos¬ 
sibilité  qu’on  fait  dépendre  de  la  présence  des 
urines.  Mais  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des 
plaies  se  cicatriser  malgré  le  contact  des  uri¬ 
nes  ?  c’est  ce  qui  arrive  pour  les  perforations 
du  canal  de  l’urèthre,  pour  l’opération  de  la 
taille.  Les  urines  séjournent  dans  une 
sorte  de  cul-de-sac,  et  les  adversaires  de  l’o¬ 
pération  n’admettent  pas  qu’avec  de  semblables 
conditions  les  adhérences  puissent  résister  à 
l’action  de  l’urine. Ici  M.Bérardanalyse  les  qua¬ 
tre  tentatives  faites  jusqu’à  présent  et  cherche 
à  montrer  que,  dans  plusieurs  cas,  le  défaut 
d’adhérences  a  dépendu  d’autres  causes  que 
du  contact  des  urines.  D’ailleurs,  ajoute-t-il, 
ne  pourrait-on  pas,  pendant  que  l’on  tente 
l’adhésion,  opérer  une  dérivation  temporaire 
de  l’urine  par  le  rectum  à  l’aide  d’une  ponc¬ 
tion?  Cette  proposition,  qui  a  été  formulée  par 
plusieurs  chirurgiens,  mérite  d’être  sérieuse¬ 
ment  prise  en  considération. 

M.  Bérard  passe  ensuite  à  la  réfutation  des 
dangers  attribués  à  l’opération.  Plusieurs  ten¬ 
tatives  ont  été  faites  ;  une  seule  a  été  suivie 
de  mort  ;  c’est  la  sienne.  La  femme  étant  con¬ 
valescente,  au  23e  jour  de  l’opération,  s’est 
exposée  au  froid  et  a  été  prise  simultanément 
de  pleurésie  et  de  péritonite  sous -diaphrag¬ 
matique.  Peut-on  mettre  sa  mort  sur  le  compte 
de  l’opération?  Quand  cela  serait,  quelle  opé¬ 
ration  est  à  l’abri  des  infiltrations  purulentes? 
La  périnéoraphie  a  bien  fait  périr  deux  sujets 
sur  quinze. 

Quels  sont  les  inconvénients?  La  rétention 
des  règles?  Mais  d’abord  plusieurs  de  ces  fem¬ 
mes  sont  âgées;plusieurs, quoique  jeunes, n’ont 
plus  leur  règles  ;  car  les  règles  cessent  quel¬ 
quefois  chez  les  femmes  encore  jeunes  attein¬ 
tes  de  fistules  vésico-vaginales  :  M.  Bérard 
en  connaît  plusieurs  exemples  et  en  a  actuel¬ 
lement  un  dans  son  service.  L’obstacle  n’est 
d’ailleurs  pas  réel,  à  moins  que  le  col  de  l’u¬ 
térus  soit  oblitéré. 

On  a  manifesté  la  crainte  que  le  séjour  pro¬ 
longé  des  urines  dans  le  vagin  ne  vînt  à  y 
produire  des  concrétions  calculeuses.  Cette 
crainte  est  toute  hypothélique.Il  en  est  de  même 
des  appréhensions  que  l’on  a  de  voir  l’urine 
causer  l’inflammation  du  col  de  l’utérus,  celle 
des  parois  de  cet  espèce  de  cloaque...  (M.  Du- 
méril.  Un  seul  mot:  on  sait  que,  chez  les  rep¬ 
tiles  et  les  oiseaux,  il  n’exisle  qu’un  réservoir 
unique  ou  cloaque  pour  les  urines  et  lesma- 
tières  fécales).  M.  Bérard.  L’observation  de 
M.  Dumérîl  vient  à  mon  aide  en  me  fournis¬ 
sant  une  analogie. 

On  a  objecté,  enfin,  que  cette  opération  con¬ 
damne  les  femmes  à  la  stérilité. Mais 9  femmes 
sur  10,  atteintes  de  fistules  vésico-vaginales, 
renoncent  d’elles-mêmes  auN  rapports  sexuels. 
La  femme  et  le  mari  doivent  d’ailleursêtre  tou¬ 
jours  pré  venus  des  conséquences  de  l’opération. 

En  résumé,  une  femme  étant  dans  les  con- 
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ditions  dont  il  s’agit,  faut-il  tenter  Une  opéra¬ 
tion,  grave  sans  doute,  mais  qui  aurait  quelque 
chance  delà  soustraire  à  son  infirmité?  Je 
n’hésite  pas,  dit  M.  Bérard,  a  répondre  par 
l’affirmative. 

La  discussion  sur  ce  sujet  est  close. 

Blépharoplastie.  —  M.  Gerdy  fait  quelques 
observations  critiques  sur  le  fait  de  blépharo¬ 
plastie  communiqué  par  M.  Blandin  dans  la 
séance  du  11  février  précédent.  Î1  reproche  à 
ce  chirurgien  de  n’être  arrivé  qu’à  produire 
une  difformité  choquante,  et  cela  sans  une 
perspective  bien  fondée,  selon  lui,  de  prévenir 
la  récidive. 

Les  objections  de  M.  Gerdy  donnent  lieu, 
dans  l’Académie,  à  une  sorte  de  discussion  ou 
plutôt  de  conversation  dans  les  détails  de  la¬ 
quelle  nous  n’entrerons  pas,  M.  Gerdy  n’étant 
point  soutenu  pas  ses  collègue^  dans  sa  sortie 
contre  M.  Blandin.  On  lui  répond  que  l’opéra¬ 
tion  faite  par  ce  dernier  avait  été,  chez  le 
thème  sujet,  précédée  de  trois  autres,  que  c’é¬ 
tait  dans  un  cas  peu  favorable  poiir  obtenir  un 
résultat  beau  pour  les  yeux,  qU’ôrt  avait  prin¬ 
cipalement  en  vue  de  prévenir  la  récidive 
(qui  en  effet  ne  s’est  pas  encore  montrée  chez 
ce  sujet).  Théorie  nouvelle,  il  est  vrai,  mais 
que  quelques  faits  heureux,  entré  autres  ceux 
deM.  Martinet  (delà  Creuse),  tendent  à  met¬ 
tre  en  faveur.  t  . 

M.  Nacquart  demandé  qu’on  écrive  à  M. 
Martinet  (de  la  Creuse)  pour  avoir  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’étal  actuel  de  ses  opérés.  Cette 
demande  est  accueillie. 

(  Séance  du  U  mars.  ) 

M.  Le  Président  annonce  la  perte  que  l’Â- 
cadémie  vient  de  faire  de  deui  de  ses  mem¬ 
bres,  M.  Ollivier  (d’Angers),  mort  dans  la  ma¬ 
tinée  du  11  mars,  et  M.  Pacoii,  membre  cor¬ 
respondant  à  Bourg  en  Bresse. 

M.  Jolly  fait,  au  nom  de  MM.  Jadîoux  , 
Collineau  et  au  sien,  ün  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Belhomme  intitulé  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  d'anatomie  pathologique  sur  le  cerveau 
des  aliénés  affectés  de  paralysie. 

Dans  un  précédent  travail,  l’auteur  avait 
cherché  à  prouver  qüe  la  folle  considérée 
comme  affection  idiopathique  est  nécessaire¬ 
ment  et  constamment  liée  à  une  méningo- 
cérébrite.  M.  Belhomme  vient  aujourd’hui 
étendre  et  fortifier,  par  une  nbuvelle  série  de 
faits,  les  doctrines  qu’il  professe  depuis  long¬ 
temps  sur  la  localisation  de  la  folie,  èn  établis¬ 
sant  comme  proposition  fondamentale  de  ses 
recherches  que  la  folie  chronique  ou  la  dé¬ 
mence  avec  paralysie  est  la  conséquence  né¬ 
cessaire  d’une  encéphalite  chronique.  Son 
mémoire  renferme  des  Observations  tendant 
à  établir  que  le  ramollissement  et  rendurcis¬ 
sement  du  cerveau  sont  deux  effets  constants 
d’une  seule  et  même  cause,  l’encéphalite  ;  que 
ces  deux  effets  correspondent ,  le  premier  à 
une  inflammation  aiguë,  le  second  à  une  in¬ 
flammation  chronique  de  la  substance  céré¬ 
brale. 

M.  le  rapporteur  s’élève  vivement  contre  la 
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doctrine  professée  par  l’auteur  du  mémoire  et 
soutient  de  son  côté  la  proposition  côniràirè, 
savoir  qu’il  n’y  a  aùcUne  condition  appréciable 
de  lésion  anatomique  capable  d’établir  la  cau¬ 
salité  de  la  folie,  qüe,  bien  plus,  cétte  dernière 
est  incompatible  avec  une  lésion  ffiatëriëllë  dffa 
cerveau.  Toutefois, dit-il  èn  terminant,  malgré 
les  quelques  objections  qh’il  a  ptiiiousinspirêf, 
le  travail  de  M.  Belhomme  nous  paraît  mé¬ 
riter  des  encouragements,  et  nous  avons  l’hori- 
neur  de  vous  proposer  de  lui  consacrer  ühè 
place  dans  vos  Bulleliris  et  d’adresser  cîës 
remërcîments  à  son  auteur. 

Une  discussion  s’engage  tant  siir  lé  mémoire 
de  M.  Beilipinrhe  que  sür  le  rapport  qui  viêttt 
d’êtrë  fait.  Presque  tout  le  monde  est  d’accord 
à  combattre  l’opinion  du  premier  èn  tant  que 
faisant  consister  la  Cause  de  la  folie  dans  Une 
encéphalite.  A  cèlâ  près,  MM.  Rochoux  et  Fëf- 
rus  admettent  avèc  lui  une  cause  matérielle  de 
la  folie,  tandis  que  MM.  Prus  et  Gerdy  com¬ 
battent  dans  le  sens  du  rapporteur.  Après  cet 
échartge  de  paroles  entre  lé  vitalisme  et  l’Or¬ 
ganicisme,  la  Clôture  de  la  discussion  est  géné¬ 
ralement  demandée  et  prononcée. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aüx 
voix  et  adoptées. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  février  1845. 

Rapport  sur  un  braè  artificiel  prêsèrilê  à 
l'Académie  deè  sciences  par  M.  VÀN  Peters- 
sen  ,  sculpteur  hollandais.  (  Commissaires: 
MM.  Gambey,  Rayer, Velpeau,  Magendie,  rap¬ 
porteur  ).  —  La  commission  rie  tarit  pas  d’élo¬ 
ges  sur  l’appareil  présenté  par  /hauteur  ètqü’il 
destine  à  remplacer  le  bras  ou  même  les  deux 
bras  dans  l’exécution  des  actioris  les  plus  sim¬ 
ples  et  toutefois  les  plus  nécessaires  à  l’exis¬ 
tence. 

M.  Peterssen  a  mis  la  commission  à  même 
de  voir  agir  sur  cinq  individus  la  machine  qu’il 
a  imaginée.  II  lëur  a  présenté,  entre  autres, 
un  invalide  manchot  double  depuis  lesgiiér- 
res  de  l’empiré,  et  qui  à  l’aide  dé  deüx  bras 
artificiels  preriait  avec  la  rnaih  Un  verre  plein, 
le  portait  à  là  bouche,  l’y  versait,  puis  repo¬ 
sait  le  verre  sur  la  tablé  où  il  l’avait  pris  d’a¬ 
bord.  Lë  inêriie  invalide  ramassait  une  épin¬ 
gle,  saisissait  une  feuille  de  papier.  Malheu¬ 
reusement  ces  bras  empruntés  qui  Pavaient 
rendu  un  moment  si  heureux,  il  a  failli  les 
quitter,  et  bien  que  la  séparation  në  fùf  pas 
celle  fois  l’amputation,  elle  ii’eii  fut  pas  moins 
donloiireusë. 

Le  rapporteur  ne  donne  point  ici  là  des¬ 
cription  détaillée  du  bras  artificiel  de  M.  Van 
Peterssen  :  cette  description  Se  trouvé  dans 
le  brevet  d’invention  qu’il  a  pris.  La  commis¬ 
sion  n’en  dit  que  ce  qui  est  nécessaire  pour 
faire  comprendre  le  mécanisme. 

Le  bras  artificiel  de  l’auteur  ne  s’adapte 
u’aux  manchots  qui  ont  conservé  intacte  la 
artie  supérieure  de  l’humérus.  L’appareil  est 
formé  de  trois  parties  articulées  qui  représen* 
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tent  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main  ;  celle-ci 
se  compose  elle-même  d’une  sorte  de  carpe, 
de  doigts  à  triples  phalanges  mobiles  mainte¬ 
nus  dans  un  état  persistant  de  flexion  et  d’op¬ 
position  avec  le  pouce  par  des  ressorts.  Le  tout 
pèse  à  peine  500  grammes.  Le  moignon  du 
manchot  est  reçu  dans  une  sorte  d’excavation 
de  l’appareil,  et  y  est  solidement  fixé  par  des 
courroies,  de  sorte  qu’il  transmet  facilement 
au  bras  artificiel  les  mouvements  qu’il  exé¬ 
cute  lui-même.  Un  corset  est  appliqué  sur  là 
poitrine  ;  à  ce  corset  tiennent  des  cordes  à 
boyau,  qui  sont  fixées,  les  unes  à  l’avant-bras, 
les  autres  aux  doigts.  Quand  le  manchot  porte 
son  moignon  en  avant,  il  exerce  une  traction 
sur  l’avant-bras  et  le  fléchit  sur  le  bras.  Quand, 
au  contraire,  le  moignon  est  reporté  en  ar¬ 
rière,  l’avant-bras  s’allonge  sur  Je  bras.  La 
main  peut  ainsi  se  rapprocher  ou  s’éloigner 
de  la  bouche  à  la  volonté  du  manchot.  Pour 
produire  les  mouvements  des  doigts,  des  cor¬ 
des  fixées  au  corset  par  une  extrémité  vont 
s’atlacher  au  côté  dorsal  des  doigts  fléchis. 
Quand  le  moignon  s’écarte  du  corps,  il  tire 
sur  les  cordes,  surmonte  la  résistance  des  res¬ 
sorts,  étend  les  doigts  et  ouvre  la  main  pour 
saisir;  le  manchot  n’a  plus  qu’à  conduire  sa 
main  ainsi  ouverte  à  la  portée  de  l’objet;  il 
ramène  ainsi  doucement  le  moignon  vers  le 
tronc.  Alors  les  ressorts  fléchissent  de  nouveau 
les  doigts,  la  main  se  ferme,  l’objet  est  saisi 
d’une  façon  d’autant  plus  solide  que  chacun 
des  doigts  agit  indépendamment  des  autres  et 
presse  isolément  sur  le  point  qu’il  touche. 
L’objet  saisi,  le  manchot  n’a  plus  à  s’en  oc¬ 
cuper,  c’est  l’affaire  des  ressorts.  Pour  le  diri¬ 
ger  vers  la  bouche,  il  porte  son  moignon  en 
avant,  l’avant-bras  se  fléchit  et  la  main  par¬ 
vient  bientôt  à  sa  destination.  Pour  lâcher 
l’objet  et  le  replacer  sur  la  table,  par  exem¬ 
ple,  il  faut  porter  le  moignon  en  arrière,  ce 
qui  étend  l’avant-bras ,  puis  écarter  le  moi¬ 
gnon  du  corps,  ce  qui  amène  l’extension  des 
doigts  et  l’abandon  de  l’objet.  Le  manchot  peut 
parvenir  à  se  servir  adroitement  de  cet  appareil 
avec  une  célérité  qui  a  frappé  la  commission. 

Revêtu  d’une  manche  d’habit  et  convenable¬ 
ment  ganté,  cet  appareil  fait  réellement  illu¬ 
sion,  surtout  si  le  manchot  a  acquis  une  cer¬ 
taine  habileté  à  s’en  servir. 

Les  commissaires  sont  d’avis  que  le  bras 
artificiel  proposé  par  M.  Van  Peterssen  est  l’in¬ 
vention  la  plus  heureuse  qui  ait  été  faite  jus¬ 
qu’à  présent  en  faveur  des  personnes  privées 
des  bras  ;  ils  proposent  à  l’Académie  d’enga¬ 
ger  M.  Peterssen  à  perfectionner  encore  le 
mécanisme  de  son  appareil,  à  en  réduire  le 
prix  de  manière  à  le  rendre  accessible  aux  am¬ 
putés  pauvres  et  surtout  à  nos  soldats  mutilés. 
— Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

L’Académie,  sur  la  proposition  d’un  de  ses 
membres,  décide  que  l’appareil  qui  a  servi  aux 
expériences  de  la  commission  sera  acheté  et 
donné  à  l’individu  sur  qui  on  en  a  fait  essai. 

Mémoire  sur  la  colique  de  cuivre  ;  par 
AL  Blanchet.  —  L’auteur  a  pour  objet,  dans 


la  première  partie  de  son  travail,  de  détruire 
l’opinion  erronée  de  quelques  personnes  qui 
pensent  qu’il  entre  toujours  du  plomb  dans 
le  cuivre  que  travaillent  les  tourneurs,  cise¬ 
leurs,  etc.,  erreur  qui  a  fait  mettre  en  ques¬ 
tion  l’existence  d’une  colique  de  cuivre  pro¬ 
fessionnelle  et  rapporter  au  plomb  les  cas  de 
cetie  maladie. 

M.  Blanchet  convient  qu’il  est  très  rare  de. 
rencontrer  la  colique  de  cuivre  dans  les  hô¬ 
pitaux,  ce  qui  tient  à  sa  bénignité.  Elle  est  au 
contraire  très  fréquente  dans  les  ateliers  :  sur 
1,500  ouvriers,  on  pourra  observer  1,500  cas 
de  colique  pendant  une  année. Ce  n’est  pasdans 
les  livres,  c’est  à  l’atelier  qu’il  faut  l’étudier. 
C’est  une  affection  légère,  presque  toujours 
apyrétique,  avec  douleur  ou  non  à  la  pres¬ 
sion,  avec  diarrhée  ou  constipation,  caracté¬ 
risée  par  des  accès  de  colique  avec  vomisse¬ 
ments  et  prostration  extrême.  Le  terme  moyen 
de  sa  durée  est  de  48  heures.  Elle  reconnaît 
pour  cause  la  malpropreté  (ainsi  on  mange 
dans  l’atelier,  on  pose  son  pain  sur  de  la  tour¬ 
nure),  et  plus  encore  l’inspiration  des  pous¬ 
sières  cuivreuses.  Assez  généralement  les  ap¬ 
prentis  paient  leur  tribut  au  cuivre. 

La  moitié  des  ateliers  a  adopté,  comme  pro¬ 
phylactique,  l’usage  à  l’intérieur  du  lait,  au¬ 
quel  le  blanc  d’œuf  sucré  devrait  être  préféré 
vu  la  mauvaise  qualité  du  lait  pris  par  les 
ouvriers.  Le  traitement  de  la  colique  de  cui¬ 
vre  doit  varier  ;  s’il  y  a  diarrhée,  les  adou¬ 
cissants  et  les  neutralisants  sont  indiqués  ;  s’il 
y  a  constipation,  un  lavement  ou  un  minora- 
tif  devra  entraîner  les  matières  cuivreuses 
qui  séjournent  ainsi  dans  l’intestin.  Dans  au¬ 
cun  cas  on  ne  devra  traiter  la  colique  de  cui¬ 
vre,  comme  on  le  faitpour  celle  de  plomb,  par 
cinq  ou  six  superpurgations. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Blan¬ 
chet  est  sur  les  effets  du  zinc  dans  les  fonderies 
de  cuivre. 

Tout  fondeur  éprouve,  les  jours  de  fonte, 
dès  trois  heures  du  soir  ou  le  lendemain,  des 
accidents  non  encore  relatés  et  dont  voici  les 
principaux:  courbature,  raideur  douloureuse 
dans  les  muscles  ;  oppression,  vomissements, 
céphalalgie  ;  froid  glacial  ,  frissons  intenses 
qui  durent  trois  ou  quatre  heures  et  se  ter¬ 
minent  par  des  sueurs  copieuses  et  une  réac¬ 
tion  fébrile.  Ces  accidents  paraissent  être 
l’effet  de  l’intoxication  de  l’économie  par  le 
zinc,  lequel  entre  pour  35/100  et  plus  dans 
le  bronze.  Cependant  ils  ne  s’observent  pas 
dansles  fonderies  même  du  zinc, parce  que, sans 
doute,  le  zinc  n’y  est  pas  chauffé  au  degré  de 
sa  volatilisation;  tandis  que,  dans  les  fonderies 
de  cuivre,  il  est  projeté  dans  un  creuset  dont 
la  chaleur  est  de  27  degrés  du  pyromètre  ;  et, 
dans  celles  de  maillechort,  la  chaleur  encore 
plus  forte  le  fait  évaporer  plus  abondam¬ 
ment.  La  cadmie  ,  ainsi  volatilisée,  remplit 
l’atelier  où  elle  se  dépose  sur  les  murs;  celte 
cadmie  blanche  et  pure,  recueillie,  a  présenté 
à  l’analyse  chimique  une  proportion  approxi¬ 
mative  de  1/50  de  cuivre.  La  maladie  du 
zinc  ne  dure  guère  que  24  ou  48  heures.  Le 
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habitants  voisins  d’une  fonderie  sont  exposés 
à  en  ressentir  les  effets. 

Pour  remédier  à  de  tels  accidents,  il  impor¬ 
terait,  dit  l’auteur  :  1°  de  séparer  l’atelier  de 
moulage  delafonderie;2°  d’opérer  le  versement 
de  la  fonte  sous  la  cheminée  prolongée  des 
fourneaux;  3°  d’éloigner  les  fonderies  des 
quartiers  populeux  où  cette  industrie  est  con¬ 
centrée  aujourd’hui. 

M.  Blanchet  indique  les  sueurs  et  les  pur¬ 
gations  comme  paraissant  hâter  la  résolution 
des  accidents  provoqués  par  le  zinc.  Le  vin 
chaud  et  le  thé  sont  fort  en  usage  à  cet  effet. 
Un  contre-maître ,  pour  suer  plus  abondam¬ 
ment,  se  couche  entre  deux  matelas. 

Séance  du  2 k  février  18Ù5. 

M.  Dieulafoy  adresse,  pour  le  concours  au 
prix  de  la  fondation  Montyon,  diverses  obser¬ 
vations  de  chirurgie  dont  la  première  a  rapport 
à  une  rétraction  des  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure,  rétraction  permanenteet  qui,  après 
avoir  résisté  à  divers  modes  de  traitement,  a 
été  guérie  par  la  section  sous-cutanée  du  mas- 
séter  et  d’une  portion  du  ptérygoïdien  interne. 

—  MM.  Trousseau  et  Pidoux  présentent, 
pour  le  même  concours,  leur  Traité  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale  (1). 

—  MM.  Béhier  et  Hardy  adressent  aussi 
pour  le  concours  au  prix  Montyon  un  Traité 
de  pathologie  interne. 

—  M.  Dufrénoy présente,  au  nom  de  M.  Mi- 
chéa  ,  un  traité  intitulé  :  Traité  pratique , 
dogmatique  et  critique  de  Thypochondrie. 

Séance  du  3  mars. 

Recherches  sur  les  animalcules  parasites  des 
follicules  sébacés  et  des  follicules  des  poils  de 
la  peau  de  l’homme  et  du  chien.  —  M.  Grüby 
présente  un  mémoire  sur  ce  sujet  qui  a  été 
exploré  il  y  a  trois  ans,  pour  la  première  fois, 
par  M.  Simon,  de  Berlin.  Nous  ne  nous  occu¬ 
perons  que  de  ce  qui  concerne  l’homme.  Chez 
l’homme,  cet  insecte  parasite  se  rencontre  le 
plus  souvent  dans  les  glandules  sébacés  de  la 
peau  du  nez.  C’est  ordinairement  le  conduit 
excréteur  de  ces  glandes  qu’il  occupe,  et  quand 
il  y  a  un  poil,  il  se  place  autour  de  ce  poil.  Sa 
tête  est  toujours  dirigée  vers  le  fond  de  la 
glande  et  sa  queue  vers  la  surface  de  la  peau; 
ses  pieds  sont  appliqués  contre  la  paroi  interne 
du  conduit  excréteur.  Ce  dernier  est  ordinai¬ 
rement  dilaté  à  l’endroit  où  l’animal  est  logé. 
Chez  les  individus  jeunes,  une  glandule  n’en 
contient  jamais  que  2  à  lx  et  encore  toutes  n’en 
contiennent  pas.  Chez  les  personnes  de  vingt- 
cinq  ans,  on  en  voit  de  lx  à  8  dans  une  même 
glandule  ;  les  individus  plus  âgés  en  ont  quel¬ 
quefois  de  10  à  20.  On  en  trouve  aussi  bien 
'  chez  les  sujets  en  bonne  santé  que  chez  ceux 
affectés  de  maladies  les  plus  diverses.  Lorsque 
les  glandules  sébacées  contiennent  des  parasites 
en  grand  nombre,  la  peau  paraît  un  peu  bour- 


(1)  Voy.  une  analyse  très  détaillée  de  cet  ou¬ 
vrage,  tome  IV  de  notre  collection,  1er  sem.,  p.  151; 
tome  V,  1er  sem.,  p.  107  et  233,  et  tome  VI,  2e 
sem.,  p.  112. 
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souflée,  rugueuse;  on  voit  de  petits  ramuscules 
vasculaires  à  sa  surface  ;  les  points  correspon¬ 
dant  aux  orifices  des  conduits  sébacés  sont 
saillants  et  donnent  à  la  peau  un  aspect  poin¬ 
tillé,  ainsi  qu’on  le  remarque  fréquemment 
chez  les  individus  qui  ont  la  peau  du  nez  for¬ 
tement  injectée.  Si  la  quantité  de  ces  insectes 
augmente  encore,  le  malade  éprouve  un  cha¬ 
touillement  qui  l’excite  d’une  manière  impé¬ 
rieuse  à  se  frotter  vivement  le  nez.  Dans  les 
endroits,  au  contraire,  où  il  y  a  peu  de  ces 
animalcules,  on  n’aperçoit  aucun  symptôme 
qui  puisse  révéler  leur  présence.  Cet  animal 
parasite  existe  chez  la  plupart  des  individus  et 
à  toutes  les  époques  de  l’année.  Sur  soixante 
personnes  de  différentes  nations,  que  l’auteur 
a  examinées  sous  ce  rapport ,  il  l’a  trouvé 
quarante  fois.  Sur  trois  cadavres  soumis  au 
même  examen,  un  seul  n’en  contenait  pas. 

Séance  publique  du  10  mars  18Ù5. 

La  séance  s’ouvre  par  la  proclamation  des 
prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés. 

prix  décernés  pour  l’année  1843. 

Prix  relati  f  au  mécanisme  de  la  production 
de  la  voix  humaine.  —  Ce  prix  n’est  pas  dé¬ 
cerné.  L’Académie  accorde,  à  titre  d’encoura¬ 
gement,  à  M.  Dequevauviller  une  somme  de 
1,200  fr.  ;  à  M.  John  Bishop,  de  Londres,  une 
somme  de  1,000  fr.  ;  à  M.  Garlotti,  800  fr.  ; 
lesdites  sommes  formant  un  total  égal  à  la 
somme  affectée  au  prix,  savoir  :  3,000  fr. 

Prix  relatif  à  la  structure  comparée  des 
organes  de  la  voix.  —  Le  prix,  qui  est  de 
3,000  fr.,  est  partagé  :  2,000  fr.  sont  accordés 
à  M.  le  docteur  Mayer,  professeur  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Université  de  Bonn  ; 
1,000  fr.  à  M.  John  Bishop,  de  Londres. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Il  est 
décerné  à  M.  Pouchet,  professeur  de  zoolo¬ 
gie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rouen,  pour 
un  ouvrage  intitulé  :  Théorie  positive  de  la  fé¬ 
condation.  —  Une  mention  honorable  est  ac¬ 
cordée  à  M.  Blondlot  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Théorie  analytique  de  la  digestion. — 
La  commission  accorde  également  une  mention 
honorable  à  la  seconde  partie  de  l’ouvrage  de 
M.  Dubois  (d’Amiens),  intitulé  :  Préleçons  de 
pathologie  expérimentale.  —  La  commission 
réserve  pour  le  prochain  concours  un  ouvrage 
de  M.  Mandl  intitulé  :  Traité  d’anatomie 
générale ,  et  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Feld- 
mann  sur  la  kératoplastie. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  —  Un 
prix  de  2,500  fr.  est  décerné  à  M.  Chameroy 
pour  l’industrie  qu’il  a  créée  en  fabriquant  des 
conduits  en  tôle  bitumée  pour  le  gaz-light.  — 
M.  Siret,  pharmacien  à  Meaux  ,  obtient  une 
récompense  de  1,500  fr.  pour  ses  procédés  de 
désinfection  des  matières  fécales  et  des  uri¬ 
nes  (1).  —  Un  encouragement  de  1,000  fr.  est 
voté  en  faveur  de  M.  Boutigny,  d’Évreux, 
pour  ses  recherches  sur  une  des  causes  d’ex¬ 
plosion  des  générateurs  à  vapeur.  —  Enfin  , 
les  expériencesdeM.  Melsens  sur  l’emploi  de 

(1)  Voyez  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  août  1843,  p.  84. 


f’TÏ  MÉLANGÉS. 

l’iOdure  de  potassium  pour  ëtifribattre  les  em¬ 
poisonnements  chroniques  dus  au  mer c tire  et 
au  plomb  sont  encouragés  par  uiïë  indemnité 
spéciale  de  700  fr. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Une 
récompense  de  1,500  fr;  est  accordée  à  M. 

Piorry  pour  ses  Recherches  pratiques  et  ex¬ 
périmentales  sur  les  maladies  de  la  rate  et  sur 
les  fièvres  intermittentes.  —  MM.  Trousseau 
et  Belloc  obtiennent  une  récompense  de 
1,500  fr.  pour  leur  Traité  sur  la  phthisie 
laryngée  fl). — Récompense  de  1,200  fr.  à 
MM.  Barthez  et  RillieT  pour  ieùr  Traité  des 
maladies  des  enfants. —  M.  PoiseuiLLe  obtient 
une  récompense  de  700  fr.  polir  ses  expé¬ 
riences  touchant  l’action  que  divefSés  Sub¬ 
stances  exercent  sur  la  vitesse  du  mouvement 
du  sang.  —  Même  récompense  à  M.  Lacaüchie 
pour  une  nouvelle  méthode  de  préparations 
anatomiques.  —  Récompense  de  500  fr.  à  M. 

Cazenave  pour  un  traité  ex  professo  sur  les  sg- 
philides. — Même  récompense  à  M.TARDiEupour 
son  travail  intitulé  ;  De  la  morve  et  du  farcin 
chroniques  chez  l'homme.  — Encouragement 
de  500  fr.  à  Mi  Denys  ,  de  Commercy,  pour 
un  mémoire  sur  les  matières  albumineuses.-— 

Même  encouragement  à  M.  Reybard  pour  ses 
travaux  sur  l’empyème. — Indemnité  de  500  fr; 
à  M.Poumet  pour  ses  expériences  sur  le  proto¬ 
chlorure  d’étain  comme  contre-poison  du  su¬ 
blimé.  —  Une  mention  honorable  est  accordé 
à  MM.  Rognettà  et  Fournier-Deschamps 
pour  leurs  travaux  sur  Vexlraclion  de  l’astra¬ 
gale.  —  La  même  distinction  est  décernée  à 
M.  Foullioy  pour  un  mémoire  sur  la  désar¬ 
ticulation  de  la  cuisse.  —  La  commission  men¬ 
tionne  encore  honorablement  l’ouvrage  de 
M.  Foville  intitulé  :  Traité  complet  de  Va - 
natomief  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Prix  relatif  à  la  vaccine.  —  M.  Serres  a 
fait ,  à  ce  sujet ,  une  lecture  qui  a  duré  une 
partie  des  trois  dernières  séances.  —  Le  prix, 
qui  est  de  10,000  fr. ,  n’est  décerné  à  per¬ 
sonne  ;  la  somme  est  partagée  entre  MM.Bous- 
quetJ  pour  une  récompense  de  5,000  fr.;  M.  le 
docteur  Steinbrenner ,  à  Wasselonne  (Bas- 
Rhin),  pour  2,500  fr.,  et  M.  le  docteur  Fiard 
pour  la  même  somme. 

PRIX  PROPOSÉS. 

Prix  relatif  au  développement  du  fœtus.  — 

La  même  question  est  laissée  au  concours  jus¬ 
qu’au  1er  avril  1846. 

Prix  fondé  par  M  Manni. —  Prix  spécial 
de  1,500  fr.  sur  la  question  des  morts  appa¬ 
rentes  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux  ac¬ 
cidents  funestes  qui  en  sont  trop  souvent  les 
conséquences.  —  Aucun  mémoire  n’a  encore 
été  couronné.  Le  concours  reste  ouvert  jus¬ 
qu’au  1er  avril  1846. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  L’A¬ 
cadémie  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet 
du  grand  prix  qui  sera  décerné ,  s’il  y  a  lieu, 
dans  sa  séance  publique  de  1846  ,  la  question 
suivante  : 


(1)  Voyez  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  VIe  année,  2*  sem.,  p.  243. 


«  Démontrer  par  une  étude  nouvelle  et  ap¬ 
profondie  et  par  la  description,  accompagnée 
de  figures,  des  organes  de  la  reproduction  des 
deux  sexes,  dans  les  cinq  classes  d’animaux 
vertébrés,  l’analogie  des  parties  qui  constituent 
CeS  organes,  la  marche  de  leur  dégradation  et 
les  bases  que  peut  y  trouver  la  classitication 
générale  des  espèces  de  ce  type.  » 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  au  se¬ 
crétariat  de  l’Institut  avant  le  31  décembre 
1845. 


Société  de  médecine  de  Tours. 

Inconlinenee  d'urine.  M.  Aug.  Millet  com¬ 
munique  une  observation  qui  prouve  jusqu’à 
quel  point  s’établit  dans  certains  états  patholo¬ 
giques  la  tolérance  des  médicaments  vénéneux 
dont  l’emploi  est  indiqué.  Un  homme  de  vingt- 
un  ans,  d’une  constitution  forte  et  vigoureuse, 
exerçant  la  profession  de  tourneur,  était  affecté 
d’incontinence  d’urine  depuis  dix-huit  mois* 
lorsqu’il  consulta  l’auteur,  le  10  janvier  1844. 
11  avait  consulté  sans  bénéfice  plusieurs  méde¬ 
cins.  L’absence  de  toute  circonstance  étiolo¬ 
gique  appréciable  fit  penser  à  M.  Millet  qu’il 
avait  affaire  à  une  incontinence  essentielle,  et 
qu’il  y  avait  atonie,  paralysie  même  de  la  ves¬ 
sie  ;  car  toutes  les  dix  minutes  environ  le  ma¬ 
lade  rendait  quelques  gouttes  d’uririe  sans  s’en 
apercevoir. M.  Millet  prescrivit  donc  la  mixture 
et  lé  Uniment  suivants  ; 

1°  Teinture  alcoolique  de  cantharides, 

Sirop  de  cannelle  \ 

Slfop  de  Tolti 


6  gr. 


1 


ana* 

à  bouche 


60  gr. 
de  cette 


90  gr. 
6  gr. 
8  gr. 


Prendre  une  cuillerée 
mixture  en  se  couChant. 

2d  Esprit  de  genièvre, 

Huile  de  girofle, 

Beurre  de  muscade, 

,  Faire  des  frictions  sur  l’hypogastre  trois  fois 
par  jour; 

Le  18  janvier,  déjà  une  petite  amélioration  ; 
le  malade  n’urine  plus  què  toutes  les  deux 
heures  et  est  quelquefois  même  averti  par  le 
besoin  d’uriner.  —  Le  27,  le  mieux  continué 
(huit  grammes  de  teinture  de  cantharides). — 
Le  7  février,  le  malade  urine  seulement  invo¬ 
lontairement  pendant  ïa  nuit ,  et  encore 
cela  ne  lui  arrive  pas  tous  les  jours.  — Le  26 
février  la  guérison  était  parfaite,  et  l’auteur  a 
pu,  dit-il,  vérifier  plusieurs  fois  depuis  qu’elle 
ne  s’était  pas  démentie. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 


—  La  Société  dé  pharmacie  de  Paris  avait 
proposé  ün  prix  de  1,000  fr.  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  la  digitale.  Ce  prix  a 
été  accordé  à  M.  le  docteur  Homolle,  médecin 
à  Paris.  L’auteur  de  ce  mémoire  a  envoyé  un 
échantillon  dé  digitaline  et  a  décrit  le  procédé 
pour  extraire  ce  principe. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Caèti.  — 
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La  Société  a  décidé  qu’un  nouveau  con¬ 
cours  serait  ouvert  sur  les  deux  mêmes  sujets 
de  prix  qui  avaient  déjà  été  proposés  en 
1843,  et  qui  sont  ainsi  posés  : 

Premier  sujet  de  prix  pour  1845. 

«  Faire  succinctement  l’histoire  de  la  der- 
»  nière  révolution  opérée  dans  l’enseignement 
»  et  la  pratique  de  la  médecine,  ou  de  ce  qu’on 
»  a  désigné  sous  la  dénomination  de  médecine 
»  physiologique ,  en  la  considérant  dans  ses  di- 
»  verses  phases  depuis  son  origine  jusqu’à  ce 
»  jour. 

»  Indiquer  d’une  manière  impartiale  ses 
»  avantages  et  ses  désavantages  ;  fixer  surtout 
)j  avec  précision  ce  qui  en  restera  de  vraiment 
»  utile  pour  la  science  et  pour  l’art.  » 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  francs 
sera  décernée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  cette  question.  Les  mémoires-,  lisiblement 
écrits  en  français  ou  en  latin,  et  dans  la  forme 
ordinaire  des  concours,  devront  être  adressés, 
francs  de  port,  à  M.  Etienne,  secrétaire  de  la 
Société,  avant  le  1er  novembre  1845. 

Deuxième  sujet  dJun  prix  annuel. 

La  Société  de  médecine  décernera  chaque 
année  des  médailles  d’argent  aux  auteurs  des 
meilleures  topographies  médicales  d’une  con¬ 
trée  ou  d’une  simple  localité  du  département 
du  Calvados. 

Les  mémoires  seront  adressés  à  M.  Étienne  » 
secrétaire,  avant  le  1er  mars  de  chaque  an¬ 
née. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Caen  sont  seuls  exclus  des  con¬ 
cours. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille . 
—  La  Société  a  reçu  en  tout  quatorze  mémoi¬ 
res  en  réponse  à  cette  importante  question  d’é¬ 
conomie  médicale,  proposée  par  M.  le  docteur 
P.-M.  Roux,  de  Marseille,  et  remise  deux  fois 
au  concours  : 

«  Déterminer  :  1°  les  avantages  attachés  à 
ï)  l’esprit  de  corps  parmi  les  gens  de  l’art  ; 
»  2°  les  moyens  d’établir  cet  esprit  de  la  ma- 
»  nière  la  plus  désirable.  » 

Dans  sa  séance  publique  du  4  janvier,  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  a  couronné  ex  œquo 
les  mémoires  de  MM.  les  docteurs  Camille  Ber¬ 
nard  ,  médecin  des  épidémies  à  Apt,  et  C.-P. 
Py,  de  Narbonne,  membre  correspondant  de 
l’Académie  royale  de  médecine. 

Elle  a  partagé  entre  ces  deux  lauréats  le  prix 
consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  200  fr. 

Première  mention  honorable  :  M.  Eugène 
Bourdet,  docteur  en  médecine  à  Paris;  deuxiè¬ 
me  mention  honorable  :  M.  le  docteur  Cha- 
maillard  ,  chirurgien  au  collège  royal  militaire 
de  la  Flèche. 

Dans  les  précédents  concours,  chacun  des 
deux  lauréats  avait  déjà  obtenu  une  des  deux 
médailles  d’honneur  qui  accompagnent  le  prix. 


Armée. — Programme  du  concours  qui  aura 
lieu  en  1845  pour  la  solution  des  trois  ques¬ 
tions  relatives  au  service  sanitaire  de  l’ar¬ 
mée. 

médecine.  —  ire  question. 

«  De  la  dysenterie  étudiée  dans  les  pays 
chauds,  particulièrement  en  AfriqUe,  et  de  son 
traitement  suivant  ses  différentes  périodes.  » 
chirurgie.  —  2e  question. 

«  Des  avantages  et  dés  inconvénients  des 
pansements  rates  ou  fréquents  des  plaies  qtfi 
doivent  suppurer.  » . 

pharmacie.  —  3e  question. 

«  Rechercher  les  moyens  les  plus  prompts , 
les  plüs  fàcileS,  les  plus  économiques,  de  dé¬ 
sinfecter  les  latrines  dans  toUs  les  lieux  habi¬ 
tés  par  les  troupes,  tels  que'  les  hôpitaux  ,  les 
casernes  et  les  camps.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  directe¬ 
ment  au  ministre  de  la  guerre  (bureau  des  hô¬ 
pitaux)  avant  le  1er  janvier  1846.  Ce  terme  est 
de  rigueur.  Lés  auteurs  devront,  autant  que 
possible ,  faire  transcrire  lerirs  inéfiioirès  pât 
Une  main  étrangère.  L’épigraphe  qu’ils  place¬ 
ront  en  tête  sera  transcrite  sur  une  enveloppé 
fermée  de  trois  cachets  à  la  Cire,  contenant  la 
signature  et  le  hotn  lisiblement  écrit  de  i’aü- 
teur,  ainsi  qüe  son  grade. 

Cette  enveloppe  ne  sera  ouverte  que  si  le 
mémoire  est  reconnu  digne  de  la  médaille  ou 
d’une  mention  honorable. 

Les  officiers  de  santé  militaires  des  trois 
professions,  prenant  part  exclusivement  à  la 
solution  de  ces  questions ,  pourront  indis¬ 
tinctement  concourir  pour  les  trois  questions  ; 
mais,  dans  ce  càS,  chaque  mémoire  sera  l’objet 
d’un  envoi  et  d’uüe  épigraphe  différents. 


VARIÉTÉS. 

X.  Association  des  médecins  de  Paris  (1). 

Rapport  fait  à  rassemblée  générale  du  26  jan¬ 
vier  1845,  au  nom  de  la  commission  géné¬ 
rale  de  1844,  par  M.  Vosseïjr  ,  rapporteur t 

Messieurs, 

L’article  21  de  vos  statuts  est  ainsi  conçu  ; 
Chaque  membre  de  V Association  est  tenu  de 
payer  chaque  année ,  avant  le  1er  avril ,  à  titre 
de  cotisation  annuelle ,  une  somme  qui  ne 
pourra  être  moindre  de  12  f  rancs . 

Au  mois  de  mai  1844,  un  membre  de  votre 
Association  a  soumis  à  l’examen  de  votre  com¬ 
mission  générale  une  proposition  ayant  pour 
but  de  modifier  cet  article  en  y  ajoutant  le 
paragraphe  suivant  : 

Pour  tout  membre  nouveau  admis  dans 
V Association  à  dater  du  1er  février  1845,  la 
cotisation  annuelle  sera  de  20  francs.  Sur  celte 
somme ,  8  francs  seront  affectés  spécialement  à 
V accroissement  du  capital  social. 

Celte  proposition  était  appuyée  sur  les  mo¬ 
tifs  suivants  : 

Votre  Association,  fondée  vers  la  fin  de 
1833,  compte  maintenant  onze  années  d’exis- 

(1)  Voyez  le  dernier  numéro. 
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lence.  Désirant,  dans  les  cormnencemenls  I 
de  votre  institution,  appeler  le  plus  grand 
nombre  de  souscripteurs  possible,  vous  avez  ! 
eu  la  prévoyance  de  fixer  la  cotisation  à  un 
taux  bien  minime,  12  francs.  Malgré  l’exiguité 
de  cette  cotisation,  vous  avez  pu,  dans  l’espace 
de  onze  années,  réaliser  un  revenu  de  2,710 
francs  de  rente ,  qui  yous  représente  un  capital 
d’environ  68,000  francs. 

Ce  résultat  est  très  satisfaisant  sans  doute  ; 
mais  vous  ne  le  devez  qu'a  des  circonstances 
toutes  fortuites  et  tout-à-fait  indépendantes  de 
votre  prévoyance.  Vous  ne  le  devez  qu’à  cet 
heureux  hasard  qui,  pendant  huit  ans,  ne  vous 
a  pas  mis  dans  l’obligation  de  venir  au  secours 
de  vos  sociétaires.  Les  dépenses  annuelles  que 
vous  faisiez  alors  se  bornaient  aux  frais  d’ad¬ 
ministration  et  à  quelques  secours  donnés  à 
des  personnes  étrangères  à  l’Association  ;  ces 
dépenses  étaient  suffisamment  couvertes  par 
vos  revenus ,  et  vous  avez  pu  chaque  année 
ajouter  à  votre  fonds  social  les  cotisations,  les 
dons  et  les  droits  d’admission. 

Mais  cette  possibilité  de  capitaliser  ne  pou¬ 
vait  toujours  durer,  et  depuis  trois  ans  les 
sommes  que  vous  avez  dû  allouer  à  des  socié¬ 
taires  devenus  infirmes  ou  malheureux ,  celles 
que  vous  avez  accordées  à  quelques  veuves, 
ont  été  assez  importantes  ;  aussi  depuis  ce 
temps  votre  capital  social  s’est-il  accru  d’une 
manière  plus  lente.  Vous  devez  aujourd’hui 
prévoir  ce  qui  doit  arriver  d’ici  à  quelques 
années ,  c’est  la  nécessité  où  vous  serez  de 
consacrer  aux  secours  vos  revenus  et  la  totalité 
de  vos  cotisations.  Votre  capital  restera  sta¬ 
tionnaire  ou  à  peu  près  ;  votre  Association 
languira  et  ne  parviendra  que  difficilement  à 
réunir  la  majorité  des  médecins  de  la  capitale, 
but  que  vous  devez  toujours  vous  proposer 
sous  les  points  de  vue  de  moralisation  et  de 
prévoyance. 

Il  fallait,  donc  trouver  le  moyen  de  continuer 
l’accroissement  progressif  de  votre  capital  so¬ 
cial.  Ce  moyen,  la  commission  générale  pense 
l’avoir  trouvé  en  vous  proposant  l’adoption  du 
paragraphe  supplémentaire  à  l’article  21. 

Vous  avez ,  messieurs,  par  année,  de  25  à 
30  admissions,  ce  qui ,  au  bout  de  quatre  ans , 
vous  fait  environ  cent  nouveaux  sociétaires. 
En  adoptant  l’article  qui  vous  est  proposé, 
vous  aurez  ,  au  bout  de  ce  temps ,  environ 
800  francs  à  ajouter  aux  15  ou  1,800  f  rancs  que 
vous  fournissent  annuellement  les  dons  et  les 
droits  d’admission.  Sans  doute,  cette  mesure 
n’aurait  par  elle-même  qu’un  résultat  bien 
secondaire  pendant  quelques  années.  Mais , 
messieurs,  c’est  en  mai  dernier  que  la  modi¬ 
fication  aujourd’hui  soumise  à  votre  examen  a 
été  proposée  à  votre  commission  générale  ; 
depuis  ce  temps  mes  relations  journalières 
avec  les  membres  de  votre  Association  m’ont 
mis  à  même  de  parler  de  cette  mesure  avec 
un  certain  nombre  d’entre  eux;  tous,  ou  à 
peu  près  tous,  s’en  sont  montrés  partisans. 
Votre  rapporteur  n’hésite  donc  pas  à  vous 
affirmer  que  d’ici  à  peu  la  plupart  des  socié¬ 
taires  anciens  porteraient  volontairement  leur 


|  cotisation  à  20  francs.  Si  nos  prévisions  ne  sont 
pas  trompées,  le  capital  social  s’augmenterait 
I  inévitablement  chaque  année  de  4,  5  à  6,000 
francs,  même  dans  la  supposition  où  les  besoins 
pressants  de  quelques-uns  de  vos  sociétaires 
vous  forceraient  à  employer  les  7  ou  8,000 
francs  que  vous  pouvez  leur  consacrer  chaque 
année. 

Messieurs,  la  modification  qui  vous  est  au¬ 
jourd’hui  proposée  s’est  offerte  à  votre  com¬ 
mission  générale  avec  trois  conditions  essen¬ 
tielles  :  nécessité ,  justice ,  opportunité. 

1°  Nécessité.  Deux  mots  suffiront  pour  vous 
en  convaincre  ;  vous  n’avez  qu’à  jeter  les  yeux 
sur  le  tableau  des  placements  de  fonds  que 
vous  avez  faits  et  sur  celui  des  sommes  que 
vous  avez  accordées  en  secours  depuis  183S  : 

Achat  de  rentes.  Secours. 


1838  .  250  fr .  1,360  fr. 

1839  .  325  490 

1840  .  300  945 

1841  .  275  1,524 

1842  .  250  2,341 

1843.  ....  185  .  4,215 

1844 .  125  5,Z|15 


Vous  le  voyez ,  messieurs ,  les  chiffres  par¬ 
lent  ici  plus  haut  que  tous  les  raisonnements. 
Les  mêmes  besoins  qui  se  son  t  fait  sentir  les  trois 
années  précédentes  subsistent  cette  année  ; 
d’autres  vont  surgir,  et  d^ici  à  peu  d’années 
touie  la  somme  dont  vous  pouvez  disposer  an¬ 
nuellement  sera  entièrement  absorbée.  D’au¬ 
tres  besoins  se  succéderont ,  et  vous  gémiriez 
alors  de  votre  impuissance  à  les  secourir. 

2°  Justice.  D’après  votre  règlement,  les  nou¬ 
veaux  sociétaires  peuvent  avoir  droit,  au  bout 
de  cinq  ans  et  même  plus  tôt  (article  29),  à  un 
secours  dix  fois,  vingt  fois  plus  considérable 
que  toutes  les  sommes  qu’ils  auront  versées 
pendant  ce  temps.  Et  où  trouveront-ils  ce 
fonds  de  secours?  Ils  le  trouveront  dans  un 
capital  de  70,000  à  80,000  francs  que  vous, 
fondateurs,  aurez  amassé  avant  leur  admis¬ 
sion  dans  la  société.  Il  est  donc  juste ,  mes¬ 
sieurs,  que,  derniers  venus,  ils  préparent 
aussi  à  leur  tour  les  ressources  dont  pourront 
avoir  besoin  eux  et  leurs  successeurs,  comme 
vous,  fondateurs,  avez  préparé  les  ressources 
qui  existent  aujourd’hui. 

3°  Opportunité.  Nous  avons  dit  que  la  pro¬ 
position  avait  aussi  pour  elle  l’opportunité.  En 
effet,  messieurs,  n’est-ce  pas  en  grande  partie 
à  l’active  intervention  de  votre  Association  et 
de  notre  honorable  président  que  les  médecins 
de  la  France  vont  devoir  l’abolition  de  la  pa¬ 
tente?  L’abolition  de  celte  patente  ne  laissera- 
t-elle  pas  ou  plutôt  ne  donnera-t-elle  pas  à 
chacun  de  nous  150  à  200  fr.,  terme  moyen, 
par  an  ?  Combien  y  en  a-t-il  parmi  nous,  fon¬ 
dateurs  ou  anciens  sociétaires  ,  qui  feront 
difficulté  d’ajouter  à  leur  ancienne  cotisation 
la  faible  somme  de  8  francs,  qui  représentera 
à  peine  les  intérêts  de  la  patente  que  nous  au¬ 
rions  eu  à  payer  dans  la  seule  année  4845? 

Messieurs,  ce  serait  abuser  de  vos  moments 
que  de  chercher  de  nouveaux  motifs  à  l’appui 


VARIÉTÉS.  175 


de  la  proposition  qui  vous  est  soumise.  Nous 
terminerons  en  vous  disant  que  tous  ceux  qui 
l’ont  examinée  pendant  l’année  1844  ont  été 
tellement  frappés  de  sa  nécessité ,  de  sa  justice 
et  de  son  opportunité,  que  cette  proposition  a 
été  acceptée  une  première  fois  à  f’unanimité 
par  la  commission  d’enquête  ,  chargée  par 
votre  commission  générale  de  lui  faire  un  rap¬ 
port,  et  une  seconde  fois  à  Tunanimité  par  la 
commission  générale  de  1844. 

C’est  donc  avec  confiance  que  nous  présen¬ 
tons  à  votre  sanction  cette  modification  de 
l’article  21  de  vos  statuts. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  Rassemblée 
générale  passe  à  sa  discussion ,  et  ensuite  le 
rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix 
et  adoptés. 

Le  paragraphe  additionnel  à  l’article  21  est 
donc  le  suivant  : 

«  Pour  tout  membre  nouveau ,  admis  dans 
»  l’Association  à  dater  du  l*r  février  1845,  la 
»  cotisation  annuelle  sera  de  vingt  francs.  Sur 
»  cette  somme ,  huit  francs  seront  affectés 
»  spécialement  à  l’accroissement  du  capital 
»  social.  » 

Quelques  membres  présents  émettent  le 
vœu  de  voir  les  anciens  sociétaires  porter  eux- 
mêmes  volonlairem,ent  leur  cotisation  à  20  fr., 
et  ils  s’empressent  de  verser  entre  les  mains  du 
trésorier  le  complément  de  cette  cotisation. 

L’assemblée  générale  vote  l’impression  de 
ce  rapport  et  son  envoi  à  tous  les  membres  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris. 


II.  Discours  de  M.  H.  Larrey  aux  obsèques 
de  Ribes  (1). 

La  médecine  militaire  doit  rendre  un  der¬ 
nier  hommage  à  celui  qu’elle  s’honore  de 
compter  parmi  ses  représentants  les  plus  di¬ 
gnes.  M.  Ribes  fut  en  effet  l’un  des  hommes 
qui  ont  dévoué  leur  longue  existence  à  la 
cause  du  soldat  malade  et  au  soulagement  des 
maux  de  la  guerre,  en  même  temps  qu’il  de¬ 
vint  un  célèbre  anatomiste,  un  praticien  ha¬ 
bile,  un  savant  modeste,  et  qu’il  sut  rester 
toujours  un  citoyen  plein  d’honneur  et  de 
probité. 

Tant  de  titres  à  l’estime  de  tous  seraient 
mieux  dits  par  une  autre  voix  que  la  mienne, 
si  je  ne  venais  aussi  vous  parler  au  bord  de 
cette  tombe  de  celui  qui  fut  le  compatriote  de 
mon  père,  son  ami  dès  l’enfance,  son  condis¬ 
ciple  et  son  émule,  son  compagnon  de  guerre 
et  d’infortunes. 

François  Ribes,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite,  ancien  chirurgien  de  - 
l’empereur,  ex-médecin  en  chef  des  Invalides, 
est  né  àBagnères  (de  Bigorre)  en  1765.  Jeune 
encore,  il  se  sentit  entraîné  par  goût  vers  l’é¬ 
tude  de  la  médecine,  et,  après  en  avoir  acquis 
les  premières  notions  à  Toulouse  sous  les  aus_ 

(1)  Ce  discours  nous  a  semblé  une  notice  biogra¬ 
phique  digne  de  l’honnête  et  savant  médecin  que  la 
France  vient  de  perdre  :  il  appartenait  au  iils  de 
Larrey,  mieux  qu’à  personne,  de  rendre  hommage 
au  fidèle  ami  de  son  père,  (N.  D.  R.) 


pices  d’Afexis  Larrey,  Tonde  de  son  ami,  il 
vint  à  Paris,  où  il  fut  d’abord  le  disciple  de 
Desault,  de  Pinel,  d’Antoine  Dubois,  et  en¬ 
suite  l’élève  particulier  de  Sabatier,  de  Portai 
et  de  Chaussier.  Il  eut  pour  condisciples,  de¬ 
venus  des  maîtres  aussi,  Richerand,  Duméril, 
Bretonneau,  Husson ,  et  d’autres  dont  les 
noms  célèbres  couronnent  le  plus  illustre  de 
tous,  Xavier  Bichat.  Ribes  fut  avec  eux  l’un 
des  fondateurs  de  la  Société  médicale  d’ému- 
laiion,  et  c’est  à  ceux  qui  devaient  lui  survivre 
qu’il  adressà  ses  derniers  souvenirs  dans  une 
lettre  touchante,  simple  résumé  de  sa  vie,  de 
ses  travaux,  de  ses  services,  comme  la  profes¬ 
sion  de  foi  du  digne  médecin  militaire.  La  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation,  qui  doit  aussi  dé¬ 
plorer  la  perte  que  nous  venons  de  faire,  ne 
me  refusera  pas  non  plus  l’honneur  de  la  re¬ 
présenter  dans  cette  triste  cérémonie. 

La  destinée  de  Ribes  n’était  donc  pas  seule¬ 
ment  d’appartenir  à  la  médecine  et  à  la  science, 
elle  l’appelait  aussi  aux  grands  évènements  de 
la  guerre.  Ce  fut  en  1792  qu’il  entra  dans  la 
carrière  de  la  chirurgie  militaire,  et  obtint 
une  place  à  l’hôtel  des  Invalides,  sur  la  propo¬ 
sition  de  Sabatier.  Il  fut  désigné,  dès  l’année 
suivante,  par  la  Convention  nationale,  pour  se 
rendre  à  l’armée  ;  et,  à  dater  de  cette  époque, 
il  ne  cessa  de  figurer  avec  distinction,  soit 
comme  médecin,  soit  comme  chirurgien,  parmi 
les  officiers  de  santé  militaires.  C’est  ainsi  que 
Ribes  a  pu  assister  à  la  plupart  des  guerres  de 
la  république  et  de  l’empire,  sur  vingt  champs 
de  bataille,  dans  dix-sept  combats  et  à  trois 
sièges.  C'est  ainsi  qu’il  s’est  trouvé  au  milieu 
des  deux  épidémies  de  typhus  les  plus  désas¬ 
treuses,  et  qu’il  faillit  y  succomber:  la  pre¬ 
mière  fois  en  Espagne,  où  une  armée  de  25,000 
hommes  en  compta  10,000  dans  les  hôpitaux  ; 
et  la  seconde  fois  en  Saxe,  où  le  nombre  des 
malades  et  des  morts  devint  incalculable.  Lui 
aussi  pouvait  dire:  «  J’y  étais,  »  lorsque  Ton 
prononçait  en  sa  présence  l’un  de  ces  grands 
noms  de  bataille  dont  nos  pères  se  glorifiaient  : 
Ulm ,  Austerlitz,  Wagram ,  Eylau ,  Friedland, 
la  Moskowa,  et  tant  d’autres!  Mais  Ribes  était 
si  modeste,  qu’il  parlait  rarement  de  ce  qui 
l’honorait  le  plus  dans  le  passé;  à  peine  nous 
laisse- t-il  dans  ses  mémoires  quelques  pages 
consacrées  à  ses  plus  beaux  souvenirs,  et  en¬ 
core  n’en  aurait-il  rien  écrit  s’il  n’avait  été 
excité  à  le  faire  dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie. 

Citons  un  trait  entre  plusieurs  autres. 

Une  partie  des  blessés  de  la  bataille  de  la 
Moskowa  avait  été  rassemblée  dans  l’abbaye 
de  Kotlohkoï;  l’empereur  vient  les  visiter,  et 
il  apprend  que  les  pansements  n’ont  pas  élé 
faits  la  veille.  II  s’en  étonne,  s’impatiente, 
s’irrite,  et  fait  appeler  le  chirurgien  en  chef 
de  l’ambulance;  c’était  Ribes.  Mais  laissons-le 
raconter  lui-même  ce  qui  advint  :  «  Je  me 
»  présentai  avec  calme  devant  l’empereur  ;  je 
»  savais  qu’avec  lui  il  ne  fallait  pas  de  longs 
m  discours. — C’était  une  mission  de  confiance, 
»  me  dit-il,  que  je  vous  avais  donnée  ;  vos 
»  blessés  n’ont  pas  élé  pansés  hier,  et  cela  u’est 
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»  pas  bien.  —  Nou,  sire,  les  blessés  que  m’a 
»  confiés  Votre  Majesté  n’ont  pas  été  pansés 
»  hier;  ils  ne  le  seront  pas  aujourd’hui,  ils  ne 
»  le  seront  peut-être  pas  demain.  —  C’est  dif- 
»  férent,  répondit-il  sans  m’en  demander  la 
»  raison,  et  sa  colère  fut  apaisée;  il  m’engagea 
»  avec  un  ton  bienveillant  à  continuer  de  don- 
»  ner  mes  soins  à  ces  malheureux  blessés.  » 
Voilà  quel  était  le  langage  simple  de  l’homme 
fort  de  sa  conscience  et  de  son  devoir  à  celui 
qui  savait,  du  reste,  comprendre  ce  langage-là. 

M.  Ribes  a  éprouvé  toutes  les  fatigues  de  la 
désastreuse  campagne  de  1813,  et  pratiqué 
quelques-unes  des  plus  graves  opérations  de  la 
chirurgie  militaire,  telles  que  l’amputation  des 
deux  cuisses  au  général  Bruyère.  Il  s’est  trouvé 
aussi  maintes  fois  en  péril  au  milieu  des  com¬ 
bats:  il  était  auprès  du  général  Dugommier  le 
27  brumaire  an  ni,  lorsque  ce  général  fut 
mortellement  blessé  dans  la  poitrine  par  un 
éclat  d’obus  ;  il  était  à  côté  du  maréchal  Duroc 
et  du  général  Kirschner,  à  Reichenbach,  lors¬ 
qu’ils  furent  tués  l’un  et  l’autre  par  un  boulet 
de  canon. 

Mais  comment  bien  dire  de  tels  évènements 
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dans  la  préoccupation  de  celui  qui  nous  ras¬ 
semble  ici?  M.  Ribes,  après  les  campagnes  de 
Russie  et  de  Saxe,  reçut  la  mission  d’accompa¬ 
gner  notre  saint-père  le  pape  dans  ses  États, 
et  il  évita  ainsi  la  douleur  d’assister  au  dernier 
désastre  de  notre  armée. 

Rentré  ensuite  à  Paris  pour  s’y  reposer  des 
longues  fatigues  de  la  guerre,  il  rassembla  les 
matériaux  de  ses  observations,  de  ses  recher¬ 
ches,  pour  les  publier  plus  tard.  M.  Ribes  avait 
su  employer  au  travail  tous  les  instants  de  sa 
vie  ;  et  jusque  dans  les  intervalles  de  ses  cam¬ 
pagnes  il  avait  fait  des  cours  pour  transmettre 
â  ses  jeunes  compagnons  les  leçons  qu’il  avait 
reçues  lui-même  de  quelques-uns  des  grands 
maîtres  de  l’art.  Comme  professeur,  il  cher¬ 
chait  à  démontrer  surtout  l’importance  des 
études  cliniques,  et  puisait  ses  principaux  en¬ 
seignements  dans  l’expérience  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  militaires.  Gomme  praticien, 
il  était  sage  et  réservé,  jusqu’à  l’hésitation 
peut-être;  et  pour  guérir  les  maladies  il  se 
préoccupait  moins  de  faire  intervenir  l’art 
activement  que  d’aider  la  nature  en  se  con¬ 
fiant  à  ses  sublimes  efforts.  Comme  écrivain, 
il  a  publié  trois  volumes  dédiés  à  Bichat,  sous 
le  titre  de  Mémoires  et  observations  d’ana¬ 
tomie,  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  CHIRURGIE  ;  Un 
grand  nombre  d’articles  dans  les  Mémoires  de 
la  société  médicale  d’émulation,  dans  les 
Bulletins  de  la  Faculté,  dans  les  Archives, 
dans  la  Revue  médicale  ,  dans  la  Gazette 
médicale,  dans  I’Encyclopédie  méthodique 
et  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicales. 

Plusieurs  des  travaux  de  Ribes  ont  acquis 
une  célébrité  dans  la  science;  ils  feraient  hon¬ 
neur  à  quiconque  ne  compterait  pas  comme  lui 
d’autres  titres  à  l’estime  de  tous  ;  et  ce  n’est 
pas  par  une  publicité  hâtive,  avide  de  réputa¬ 
tion,  que  ses  mémoires  ont  paru,  puisque  la 
plupart  remontent  à  vingt,  trente,  quarante 


années  d’observations.  Il  serait  impossible  ici 
d’en  faire  l’analyse;  mais  l’énumérai  ion  seule 
des  principaux  sujets  en  indiquera  l’impor¬ 
tance  :  ainsi,  en  anatomie  et  en  physiologie,  les 
recherches  sur  les  ganglions  nerveux,  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  le  tissu  cellulaire,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  les  lymphatiques,  les  os,  les 
articulations,  et  surtout  le  cerveau,  l’œil  et 
l’oreille;  en  médecine  et  en  chirurgie,  les  ob¬ 
servations  sur  les  crises  dans  les  maladies,  le 
typhus,  la  phlébite,  l’angine  et  la  stomatite 
,  pseudo-membraneuse,  la  névralgie  faciale,  les 
perforations  de  l’estomac  et  la  néphrite,  les 
abcès,  fes  anévrysmes,  les  fractures,  la  carie  et 
la  nécrose,  les  entorses,  les  tumeurs  blanches, 
les  hernies,  la  fistule  anale  et  l’opération  de  la 
taille:  tels  sont  les  travaux  essentiels  de  notre 
célèbre  maître. 

M.  Ribes  vivait  fort  retiré  du  monde,  trop 
retiré  peut-être,  car  le  monde  oublie  les  hom¬ 
mes  de  labeur  et  de  dévouement  comme  celui- 
là,  qui  n’avait  jamais  démenti  sa  réputation 
de  modestie,  et  qui  en  portait  l’empreinte  jus¬ 
que  dans  sa  physionomie  calme,  dans  sa  dé¬ 
marche  lente,  dans  ses  gestes  modérés,  dans 
son  langage  retenu  et  presque  silencieux. 

J’hésite  à  dire,  en  finissant,  ce  qui  fut  pour 
M.  Ribes  un  coup  de  douleur  profonde  :  il  avait 
été  appelé  à  la  place  de  médecin  en  chef  des 
Invalides  vers  la  terminaison  de  sa  carrière, 
et  lui  aussi  était  heureux  de  se  retrouver  au 
milieu  des  débris  vivants  de  tous  nos  champs 
de  bataille,  dans  le  lieu  même  où  il  avait  porté 
pour  la  première  fois  l’habit  d’officier  de  santé 
militaire.  Mais  lui  aussi  eut  à  gémir  de  se  voir 
déposséder  bientôt  d’une  position  qu’il  regar¬ 
dait  comme  la  seule  retraite  méritée  par  ses 
services.  Il  fut  donc  obligé  de  se  séparer  de  ses 
vieux  compagnons  d’armes,  et  il  leur  adressa 
une  lettre  d’adieux  dont  voici  les  derniers  mots  : 

«  Adieu,  mes  braves  et  chers  amis,  je  descen- 
»  drai  dans  la  tombe  plein  de  reconnaissance 
»  pour  la  confiance  que  dans  tous  les  temps 
»  vous  m’avez  accordée.  J’espère  que  nous 
»  nous  reverrons  dans  une  autre  vie,  où  nous 
»  pourrons  oublier  le  souvenir  des  maux  que 
»  nous  avons  soufferts,  et  pardonner  lesinjus- 
»  tices  que  nous  avons  essuyées . »  Ces  tou¬ 

chantes  paroles  ne  nous  laissent  plus  rien  à 
dire  sur  M.  Ribes. 

Sa  santé,  dès  lors,  s’est  affaiblie  progressive¬ 
ment;  et  cette  activité  si  ferme,  si  juvénile 
jusqu’à  un  âge  avancé,  l’abandonna  aussitôt 
qu’elle  perdit  elle-même  son  mouvement  de 
ressort.  M.  Ribes  fut  atteint  d’une  affection  de 
poitrine  qu’il  avait  jugée  incurable,  et  il  refusa 
presque  les  secours  ou  plutôt  les  efforts  de 
l’art.  Il  savait  tant  et  depuis  si  longtemps, 
qu’il  douta  de  la  science  à  son  heure  suprême  ; 
et  lorsqu’il  se  vit  en  face  de  la  mort,  il  l’atten¬ 
dit  avec  calme  et  résignation. 

Il  a  succombé  le  21  février  dans  les  bras  de 
son  fils,  en  laissant  après  lui  les  regrets  que 
mérite  l’homme  de  bien  et  qui  feront  vivre  sa 
mémoire  parmi  nous. 

Adieu,  notre  vénéré  maître,  adieu  ! 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

CHARITÉ. - SALLE  SAINTE-CATHERINE. 

Service  du  professeur  Velpeau. 

I.  Désarticulation  complète  du  maxillaire 
supérieur. 

Le  1er  novembre  1844, nous  rendions  compte 
d’une  désarticulation  complète  du  maxil¬ 
laire  supérieur  droit,  pratiquée  par  le  profes¬ 
seur  Yelpeau  sur  une  jeune  femme  de  29  ans. 
Nous  disions  que  l’opération  avait  été  faite  avec 
une  grande  habileté  et  que  la  cicatrisation  avait 
marché  avec  une  telle  promptitude  que  ,  le 
douzième  jour  ,  tout  pansement  était  inutile  ; 
elle  était  achevée.  L’absence  de  caractères  «as¬ 
sez  constants  ne  nous  empêchait  pas  de  croire 
à  une  cachexie  cancéreuse  ;  nous  avions  peine 
à  supposer  la  guérison  durable;  la  réunion  in¬ 
stantanée  augmentait  nos  craintes,  parce 
que,  quelque  paradoxal  que  cela  paraisse, 
pour  nous,  depuis  longtemps,  c'est  d’un  mau¬ 
vais  augure;  cette  viciation  particulière  de 
toute  l'économie,  loin  d’entraver  le  travail  ci¬ 
catriciel,  l’active  notablement  quelquefois. 

Nos  prévisions  se  sont  malheureusement  ac¬ 
complies.  Au  commencement  de  la  seconde 
quinzaine  de  décembre,  six  mois  à  peine  après 
sa  sortie,  Voisin,  Madeleine,  rentre  à  la 
Charité,  salle  Sainte-Catherine ,  n°  9.  Elle 
offre  dans  l’arrière-bouche  des  végétations  can¬ 
céreuses  qui  semblent  descendre  des  sinus 
frontaux. 

Celte  recrudescence  nous  afflige  ;  cette  fem¬ 
me  avait  montré  un  courage  digne  d  un  meil¬ 
leur  sort.  Quoi  qu’il  en  soit ,  dans  son  affli¬ 
geante  situation ,  elle  nous  fournit  encore  un 
sujet  d’étude  intéressant  :  son  visage  a  repris 
toute  sa  régularité ,  toute  son  harmonie  ;  la 
cicatrice  qui  suit  le  bord  supérieur  du  corps  de 
la  mâchoire  inférieure  et  le  bord  antérieur  de 
sa  branche  droite,  de  l’apophysecoronoïde,  est 
étroite  ,  linéaire,  blanche  ,  se  reconnaît  diffi¬ 
cilement  à  deux  pas  ;  l’angle  de  la  bouche,  qui 
plus  tôt  tombait  de  quelques  ligues,  a  repris  le 
niveau  de  l’angle  opposé. 

Ce  résultat  est  admirable. La  recrudescence 
cancéreuse  n’enlève  rien  à  la  valeur  du  procédé 
qui  a  été  suivi ,  au  talent  du  praticien.  Pour 
notre  compte  ,  nous  croyons  qu’il  est  infini¬ 
ment  plus  simple  ,  plus  satisfaisant  que  celui 
de  M.  Gensoui  ;  qu’il  n’est  guère  possible 
même  de  mieux  raisonner  celte  opération  ,  de 
mettre  à  découvert  un  os  aussi  vaste  que  le 


maxillaire  supérieur  avec  plus  de  promptitude, 
avec  moins  de  coups  de  bistouri  et  de  dé¬ 
sordre. 

Chez  Madeleine  Voisin  ,  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  ne  sont  plus  permises  ;  elles  compro¬ 
mettraient  l’art.  On  l’a  exhortée  à  la  pa¬ 
tience  ,  lui  montrant  dans  le  temps  un  grand 
remède, et  on  l’a  engagée  à  retourner  chez  elle, 
près  des  siens.  —  Elle  est  sortie  après  un  repos 
de  huit  à  dix  jours. 

CHARITÉ.  — HÔTEL  -DIEU.  — INVALIDES. 

Service  de  MM.  Velpeau  ,  Blandin  ,  Roux  , 
Pasquier. 

II.  Fracture  du  radius. 

Tout  l’hiver,  dans  les  services  chirurgicaux, 
la  fracture  la  plus  commune  est  celle  du  ra¬ 
dius.  Cela  n’a  rien  qui  surprenne;  les  usa¬ 
ges  du  bras ,  le  mode  d’articulation  de  la 
main,  tout  fournit  l’explication  de  celte  fré¬ 
quence.  Nous  ne  faisons  pas  une  chute,  nous, 
ne  trébuchons  pas  même  une  seule  fois  sans 
porter  avec  vivacité  les  membres  thoraciques 
du  côté  de  l’inclinaison;  instinctivement,  ils 
s’interposent  entre  la  tête. ou  la  poitrine  et  le 
sol,  pour  les  protéger,  et  dans  cette  protection 
la  part  que  prend  le  bras  droit  est  incompa¬ 
rablement  plus  active  que  celle  du  bras  gau¬ 
che,  remarque  importante  au  point  de  vue 
étiologique.  Généralement  la  paume  de  la 
main  appuie  sur  le  premier  obstacle  qui  se 
présente,  le  poids  du  corps  augmenté  par  la 
chute  lui  est  transmis,  puis  aussitôt  au  radius 
qui  soudainement  se  courbe  au  delà  de  sou 
extensibilité,  se  brise  en  bas  où  il  est  peu 
résistant  à  cause  de  son  organisation  spon¬ 
gieuse.  Dans  le  jeune  âge,  celle  lésion  est  une 
séparation  de  l’épiphyse.  Nous  avons  eu  oc¬ 
casion  d’en  constater  plusieurs  cas  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  vie.  La  fractuie  est 
incontestable  et  Vevêt  des  caractères  dont  )a 
diversité  est  d’un  haut  intérêt  pour  le  prati 
cien  ;  elle  est  intra  ou  exlr  a- cap  salaire,  trans¬ 
versale,  oblique,  comminulive  ou  avec  pénétra¬ 
tion  du  fragment  supérieur  dans  l’inférieur. 

Comment  se  fait-il  donc  qu’avec  des  élé¬ 
ments  d'étude  aussi  nombreux  on  ait  si  long¬ 
temps  confondu  les  fractures  du  radius  avec 
les  luxations  du  poignet  et  qu’il  faille  remon¬ 
ter  jusqu’à  Dupuytren  pour  en  avoir  une  con¬ 
naissance  exacte  ;  car  c’est  à  ce  célèbre  chirur¬ 
gien,  nolons-le  bien  ,  qu’appartiennent  les 
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premiers  travaux  importants  sur  cette  maladie. 
Les  causes  d’erreur,  les  voici  en  deux  mots  :  le 
radius  est  le  plus  ordinairement  brisé  un 
travers  de  doigt  au-dessus  du  carpe,  le  frag¬ 
ment  inférieur  est  tiré  en  arrière,  ainsi  que  la 
main,  par  les  adducteurs  du  pouce,  les  exten¬ 
seurs  digitaux  et  les  radiaux.  La  main  est 
dans  l’abduction  forcée,  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus  soulève  les  téguments,  et  la  crépi¬ 
tation  n’est  pas  toujours  sensible.  Ajoutez  en¬ 
core  à  cela  qu’il  est  rare  d’observer  primitive¬ 
ment  l’état  des  parties ,  de  constater  sur  le 
cadavre  la  nature  des  désordres. 

Signes.  —  L’accident  est  ordinairement  le 
résultat  d’une  chute  sur  la  main;  au  moment 
même,  le  malade  a  la  conscience  d’un  craque¬ 
ment,  il  éprouve  une  douleur;  pourtant  le 
craquement  et  la  douleur  peuvent  manquer, 
et  l’on  voit  des  malades  qui  ignorent  leur  bles¬ 
sure  jusqu’à  ce  qu’ils  cherchent  à  se  servir 
de  leur  membre;  l’avant-bras  et  le  poignet 
sont  déformés,  mais  celle  déformation  a  des 
degrés  divers  et  n’est  pas  conslante.  Pour  le 
comprendre,  rappelons-nous  que  la  solution 
de  continuité  peut  être  transversale  avec  en- 
grenure,  oblique  de  haut  en  bas ,  d’avant  en 
arrière  ou  d’arrière  en  avant,  comminutive 
ou  avec  pénétration.  En  rave,  très  près  de 
l’articulation  ,  surtout  lorsqu’il  y  a  de  fortes 
aspérités  qui  s’engrènent  et  que  le  périoste 
est  intact,  le  diagnostic  est  difficile,  obscur, 
embarrassant,  on  hésite  à  se  prononcer  avec 
affirmation;  dans  la  fracture  avec  obliquité 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  les  mêmes 
difficultés  s’offrent  parfois;  dans  la  fracture 
avec  obliquité  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  il  en  est  tout  autrement  :  le  fragment 
inférieur,  qui  conserve  ses  rapports  avec  le 
carpe,  est  porté  en  haut  et  en  arrière,  il  en¬ 
traîne  celui-ci  dans  ce  sens ,  le  poignet  est 
dans  l’abduction,  l’apophyse  styloïde  du  cu¬ 
bitus  soulève  la  peau,  le  vice  de  conformation 
est  au  maximum  ;  on  voit  se  dessiner  le  z  du 
professeur  Velpeau  ou  son  talon  de  fourchette, 
et  pour  nous  cette  dernière  comparaison  est 
plus  juste  que  l’autre.  Dans  les  cas  de  dépla¬ 
cements  analogues,  il  est  d’auires  moyens  de 
diagnostic  fournis  par  le  toucher;  le  même 
professeur  indique,  par  exemple,  le  soulève¬ 
ment  des  tendons  des  radiaux  par  le  frag¬ 
ment  inférieur,  leur  tension  immédiatement 
au-dessus  de  la  solution  ;  la  théorie  l’indique, 
mais  je  doute  que  la  pratique  en  lire  jamais 
profit,  à  cause  du  gonflement  qui  a  constam¬ 
ment  lieu.  M.  Foullioy,  dans  sa  clinique  à 
l’hôpital  maritime  de  Brest ,  fixait  l’attention 
sur  un  signe  fourni  par  l’artère  radiale  :  en 
effet,  dans  la  fracture  oblique  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière  ,  le  fragment  carpien 
porte  en  avant  ce  vaisseau,  le  rend  plus  super¬ 
ficiel,  et,  dans  la  fracture  qui  offre  une  direc¬ 
tion  inverse,  le  fragment  supérieur  forme 
une  saillie  à  la  face  palmaire  et  le  repousse 
encore  en  avant;  il  semble  immédiatement 
sous  la  pulpe  du  doigt  qui  l’explore.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  n’est  pas  toujours  facile  ,  dans  ces 
diverses  circonstances ,  de  formuler  son.  dia-  j 


gnostic  aveccertitude,  pareeque  la  crépitation 
manque  souvent,  et  alors  il  ne  reste  que  la  dou¬ 
leur,  commune  à  tous  les  cas  chirurgicaux  et 
n’apprenant  rien,  par  conséquent.  Dans  la 
fracture  avec  écrasement  ou  pénétration,  il  y 
a  dépression  radiale  du  membre,  abduction  de 
la  main  ,  saillie  de  cubitus  inférieurement ,  la 
crépitation  est  nulle,  le  talon  de  fourchette 
également,  seulement  le  fragment  carpien,  in- 
vaginant  le  supérieur,  a  des  diamètres  consi¬ 
dérables,  offre  des  fentes  longitudinales  plus 
ou  moins  apparentes. —  Nous  l’avons  constaté, 
le  15  décembre  1814- ,  à  la  Charité ,  salle  de  la 
Vierge,  7,  sur  le  nommé  Gessiot,  Jean.  La 
guérison,  on  le  conçoit  ,  ne  saurait  s’obtenir 
alors  sans  une  difformité  en  rapport  avec  la 
longueur  de  la  pénétration.  Il  est  bon  de  se  le 
rappeler  pour  ne  point  être  étonné  du  résultat 
et  en  prévenir  à  l’avance  le  malade  ou  ses  pa¬ 
rents.  Comminutive  sans  invagination,  ia  frac¬ 
ture  saule  aux  yeux,  les  désordres  s’apprécient 
à  la  minute.  La  conformation  est  difforme,  la 
perte  de  longueur  du  radius  entraîne  le  poi¬ 
gnet  fortement  dans  l’abduction,  détermine 
une  luxation  du  cubitus,  si  elle  n’a  pas  été 
produite  au  moment  de  l’accident,  par  la  vio¬ 
lence  primitive.  Cette  remarque  appartient  à 
A.  Cooper;  il  n’est  pas  de  praticien  exercé  qui 
n’ait  eu  occasion  de  constater  sa  valeur. 

Causes.  —  L’homme,  la  femme,  à  tout  âge, 
est  susceptible  de  présenter  une  fracture 
préarticulaire  inférieure  du  radius  et  sur  l’un 
et  l’autre  bras,  pourtant  plus  fréquemment 
au  membre  droit  à  cause  de  la  plus  grande 
étendue  de  ses  usages;  quand  nous  perdons 
noire  équilibre,  il  est  plus  prompt  que  le 
gauche  à  s’offrir  pour  amortir  la  secousse; 
ainsi  il  est  plus  fréquemment  appelé  à  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps  et  ce  poids  augmenté 
par  la  force  qui  le  sollicite  à  tomber.  Géné¬ 
ralement  elle  a  lieu  dans  les  chutes  sur  ia 
paume  de  la  main,  quoique,  contre  l’opinion 
du  professeur  Cruveilhier,  elle  se  montre  aussi 
à  la  suite  des  chutes  sur  le  dos  de  cet  organe. 
—  Voici  ce  que  les  services  de  l’Hôtel-Dieu  et 
de  la  Charité  nous  on't  appris  cet  hiver  :  sur 
les  15  premières  fractures  dont  nous  avons 
recueilli  l’histoire  ,  9  existaient  sur  des  hom¬ 
mes,  6  sur  des  femmes  ;  10  à  droite ,  5  à  gau¬ 
che  ;  13,  suites  de  chute  sur  la  paume  de  la 
main,  2  sur  le  dos  de  ce  membre. 

Traitement.  —  Maintenir  réduit,  conserver 
à  l’espace  interosseux  sa  largeur  normale, 
telles  sont  les  indications  à  remplir.  Elles  ne 
sont  pas  aussi  faciles  l’une  que  l’autre. 

La  réduction  est  prompte  lorsqu’on  s’y 
prend  d’une  manière  convenable. Nous  croyons 
que  le  moyen  le  plus  efficace  consiste  à  mettre 
l’avant-bras  dans  la  demi-flexion  et  dans  la 
(lemi-pronation  tout  à  la  fois;  un  aide  prati¬ 
que  la  contre-extension  sur  le  bras,  un  second 
l’extension  sur  la  main  qu’il  doit  porter  forte¬ 
ment  dans  l’adduction.  Pendant  ces  manœu¬ 
vres  le  chirurgien  opère  la  coaptation;  ses 
doigts  en  avant  et  en  arrière  de  l’espace  inter- 
osseux  y  refoulent  les  muscles  fléchisseurs  et 
extenseurs. 
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Les  praticiens  ne  s’accordent  pas  sur  le 
choix  de  l’appareil  ;  ici ,  on  emploie  celui  de 
Dupuytren  dans  toute  sa  rigueur,  les  com¬ 
presses  graduées  à  nu  sur  la  peau  ;  les  deux 
larges  attelles  qui  les  compriment  écartent 
les  os,  ménagent  l’espace  interosseux  et  la 
forme  aplatie  qui  appartient  à  ce  membre  ; 
l’attelle  cubitale  enfin  luttant  contre  la  ten¬ 
dance  qu’a  la  main  à  se  porter  en  dehors;  là, 
l’appareil  que  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  blâmait  avec  juste  raison  et  qui  consiste 
en  un  bandage  circulaire  de  la  main  au  coude, 
sur  lequel  reposent  les  compresses  graduées 
et  les  attelles  qu’une  seconde  bande  maintient 
encore;  plus  loin,  c’est  son  bandage  moins 
l’attelle  cubitale  (Roux),  ou  bien  l’appareil 
inamovible  ,  dont  nous  voyons  faire  un  véri¬ 
table  abus  dans  quelques  services.  Nous  som¬ 
mes  loin  d’être  partisan  exclusif  de  la  dextrine; 
nous  voudrions  qu’on  en  fût  plus  avare,  qu’on 
ne  l’appliquât  pas  quand  même,  dans  les  so¬ 
lutions  de  continuité  de  tous  les  os,  dans  les 
fractures  compliquées  aussi  bien  que  dans  les 
fractures  simples;  elle  me  semble  peu  avan¬ 
tageuse  ou  nuisible  dans  bien  des  cas  où  on 
lui  fait  jouer  un  rôle  important.  Pourtant,  ce 
n’est  pas  le  moment  de  nous  élever  contre  elle; 
car  nous  croyons,  avec  le  professeur  Blandin, 
que  c’est  vraiment  l’occasion  d’en  user.  Cet 
habile  praticien  répète  souvent  dans  ses  cours 
qu’il  doit  au  bandage  collé  d’immenses  avan¬ 
tages  dans  les  fractures  du  radius  et  du  pé¬ 
roné  plus  spécialement.  Nous  sommes  de  son 
avis,  et  nous  n’aurions  qne  peu  de  chose  à 
ajouter  aux  règles  qu’il  professe;  il  se  con¬ 
forme  rigoureusement  aux  principes  de  Du¬ 
puytren  et  voici  comment  :  la  coaptation  ob¬ 
tenue,  il  fait  continuer  l’extension  et  la  contre- 
extension  en  avant  et  en  arrière  ;  il  applique 
une  compresse  graduée  à  large  base;  il  les 
maintient  par  un  bandage  circulaire  dextriné 
qui  embrasse  la  main,  l’avant-bras,  le  coude. 
Pour  prévenir  toute  conformation  vicieuse, 
jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  soit  parfaite,  il 
se  sert  de  deux  attelles  courbes  sur  le  plat, 
vrais  tuteurs  qui  assurent  à  la  main  l’adduc 
tion  sans  laquelle  la  guérison  laisserait  beau¬ 
coup  à  désirer.  —  L’hôpital  qui  applique  le 
bandage  dextriné  avec  le  plus  d’habileté,  selon 
nous,  c’est  celui  de  l’Hôtel  des  Invalides;  le 
docteur  Pasquier  fait  entrer  dans  ses  appa¬ 
reils  des  compresses  simples  enveloppant  les 
parties,  un  bandage  de  Scultet,  du  colon  pour 
combler  les  vides  ,  donner  à  la  partie  une  ré¬ 
gularité  géométrique,  des  attelles  de  carton 
que  cachent  des  circulaires  collées  ;  après  six, 
huit,  dix  jours,  suivant  l’urgence  ,  il  fend  lon¬ 
gitudinalement  le  tout  ;  il  a  ainsi  deux  valves, 
il  les  écarte,  s’assure  de  l’état  de  la  fracture, 
corrige  la  coaptation  si  elle  est  défectueuse, puis 
il  les  rapproche  et  les  maintient  fermées  par 
une  petite  bande  de  toile  dextrinée.  Du  reste, 
nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  sujet  et  nous 
le#déveîopperons  plus  amplement  ;  on  ne  peut 
que  désirer  connaître  une  pratique  aussi  sage, 
aussi  rationnelle  ,  qui  offre  autant  de  chances 
de  succès. 


Pour  compléter  cet  article,  nous  rapporte¬ 
rons  succinctement  l’observation  du  nommé 
Fleurbé  ,  Charles,  âgé  de  47  ans  ,  entré  à  la 
Charité,  salte  de  la  Vierge  ,  n°  1,  le  2  janvier 
1845.  La  maladie  qui  l’amène  est  une  contu¬ 
sion  légère  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  mais 
il  offre  les  traces  d’une  affection  ancienne  d’un 
intérêt  assez  élevé  pour  engager  le  chef  deser- 
vice  à  le  conserver  une  semaine,  comme  sujet 
d’études. 

La  main  droite, en  effet,quiapeuperdudesa 
force  première,  a  une  mobilité  surprenante;  la 
pronation  exagérée  est  une  véritable  rotation  ; 
à  l’étal  de  repos  elle  est  dans  l’abduction,  con¬ 
servant  des  rapports  normaux  avec  le  radius 
qui, notablement  raccourci,  a  dans  son  cinquiè¬ 
me  inférieur  une  largeur  et  uneépaisscur  inac¬ 
coutumées, dues  à  un  cal  irrégulier;  le  cubitus 
est  luxé,  son  apophyse  styloïde  soulève  forte¬ 
ment  la  peau;  le  ligament  qui  l’unit  au  carpe, 
ou  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
du  poignet,  est  détruit  complètement,  il  n’en 
reste  aucun  vestige. 

II  y  a  eu  là  fracture  du  radius  avec  pénétra¬ 
tion  du  fragment  supérieur  dans  l’inférieur 
et  luxation  du  cubitus  sur  la  main.. .L’absence 
complète  du  ligament  latéral  interne  de  l’arti¬ 
cle  ne  permet  pas  de  supposer  que  la  luxation 
aujourd’hui  si  manifeste  du  cubitus  soit,  com¬ 
me  cela  arrive  fréquemment,  la  conséquence 
du  raccourcissement  du  radius. — Non,  elle  est 
évidemment  due  à  la  violence  primitive. 

Celle  infirmité  remarquable  date  de  18 
mois  et  voici  quelle  en  a  été  la  cause  :  Fleurbé 
est  tombé  dans  un  puits  desséché,  de  î  0  mètres 
de  profondeur  ;  dans  cette  chute,  il  rr’a  point 
perdu  connaissance;  des  secours  prompts  l’ont 
ramené  au  dehors.  — Alors  seulement  il  s’a¬ 
perçut  de  sa  blessure;  il  lui  était  impossible 
de  faire  usage  de  la  main.  —  Il  habitait  Châ- 
lons,  on  le  conduisit  à  l’hôpital  de  celte  ville 
où  il  demeura  deux  mois  entiers;  au  bout  de 
ce  terme,  après  un  traitement  suivi  avec  sévé¬ 
rité,  il  sortit  dans  l’état  où  nous  le  voyons 
aujourd’hui.  —  Le  récit  des  soins  dont  il  a  clé 
l’objet  rappelle  l’existence  d’une  fracture  ; 
l’obliquité  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de¬ 
hors  de  l’articulation  radio-carpienne,  le  dé¬ 
veloppement  du  radius  inférieurement  et  sou 
raccourcissementde  plus  d’un  centimètre, con¬ 
firment  à  nos  yeux  Je  diagnostic  précédem¬ 
ment  formulé  :  f raclure  précirliculaire  du  ra~ 
dius  avec  pénétration  des  fragments  et  luxation 
du  cubitus  sur  le  carpe. 

Ce  cas  est  très  curieux  ;  la  science  n’en 
compte  pas  beaucoup  de  semblables. 

Alph.  Guéfratte,  b.  ai. 


Il  i»  Propositions  cliniques. 

I. 

L’amputation  du  pied  selon  la  méthode  de 
Chopart  est  une  excellente  opération.  —  Lors¬ 
que  les  pansements  sont  bien  conduits,  le  pi¬ 
lon  porte  convenablement  sur  le  sol,  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  n’est  point  réclamée. 
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Elle  est  moins  grave  que  l’amputation  sus- 
mallcolaire  qui  elle-même  fistinfinimenlmoins 
sérieuse  que  l’amputation  de  la  jambe  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament  ro- 
tulien. 

II. 

A  son  début,  le  cancer  est  local  ;  ce  n’est 
qu’à  la  longue  qu’il  devient  général.  —  N’en 
voit-on  pas  la  preuve,  en  effet,  dans  ces  cas 
qui  restent  bénins,  si  je  puis  dire,  dix,  quinze 
ans  et  plus,  dans  ces  affections  cancéreuses 
enkystées,  enveloppées  d’une  toile  cellulo-fi- 
breuse  qui  suffit  très  longtemps  pour  isoler  l’é¬ 
conomie  entière? 

Le  carcinôme  du  testicule  est  dans  cette  ca¬ 
tégorie.  —  Opérez  avant  qu’il  ait  retenti  au 
loin  ;  opérez  aussitôt  que  le  diagnostic  vous 
révèle  la  nature  du  mal  :  vous  préviendrez 
bien  des  cachexies ,  bien  des  morts  préma¬ 
turées. 

III. 

C’est  une  erreur  de  croire  qu’il  faille  por¬ 
ter  la  dilatation  du  canal  uréthral  au  plus  haut 
degré  dans  les  rétrécissements  ;  plus  vous  le 
distendez,  plus  il  revient  avec  force  sur  lui- 
même. 

Ne  dépassez  jamais  le  n°  8.  (Pasquier.) 

IV. 

L’appareil  incubateur  doit-il  être  défini¬ 
tivement  rejeté  ?  —  Cette  question  est  plus  sé¬ 
rieuse  qu’on  ne  se  l’imagine  généralement.— 
Pour  noire  compte,  nous  pensons  qu’employé 
avec  les  ménagements  convenables  (et  rien  en 
chirurgie  ne  sauraitêlre  manié  autrement),  il 
est  utile.— Celte  chaleur  artificielle  de  36%  ap¬ 
pliquée  au  moignon  seul,  a  une  action  locale 
et  générale  ;  c’est  un  sédatif  puissant  qui  met 
l’opéré  dans  un  tel  état  de  bien-être  qu’il 
avoue  ne  rien  éprouver  de  particulier  dans 
l’appendice  raccourci ,  et  que,  si  la  mémoire 
n’était  là  pour  prévenir  l’erreur,  iljpourrait  se 
tromper.  (Pasquier.) 

V. 

La  dextrine  est  une  précieuse  ressource  qui 
pour  conserver  son  importance  veut  être  em¬ 
ployée  avec  discernement,  avec  sagesse,  avec 
un  soin  particulier.  Sans  pareille  sur  le 
champ  de  bataille,  elle  est  appelée  à  rendre 
d’éminents  services  à  bord  des  vaisseaux. 

Nous  traiterons  ce  point  avec  l’importance 
qu’il  réclame  dans  la  partie  chirurgicale  de 
notre  Médecine  navale,  à  l’article  Fracture. 

VI. 

La  résection  des  extrémités  articulaires  des 
os  des  membres  a  malheureusement  encore 
beaucoup  trop  de  détracteurs.  —  On  la  croit 
toujours  inférieure  à  l’amputation, parce  qu’on 
1  dit  sans  l’essayer.— Qu’on  l’essaie  ,  quand 
elle  p eutl’élre,  on  cessera  de  le  dire. 

VIL 

Un  malade  n’est  calaracté  que  d’un  côté,  on 
l’opère.  U  guérit ,  il  n’y  apoint  de  strabisme, 


point  de  désaccord  dans  les  fondions  des  deux 
organes. — Ce  fait  est  acquis  à  la  science  pour 
l’observateur  consciencieux;  les  exemples  en 
sont  nombreux.  —  Nous  entendons  pourtant 
répéter  sans  cesse  :  Attendez  la  cataracte  dou¬ 
ble  pour  opérer. — C’est  que  la  routine  est  tou¬ 
jours  la  règle  du  plus  grand  nombre. 

VIII. 

Toute  fracture  pour  guérir  réclame  le  repos. 
— La  fracture  du  col  du  fémur  ne  fait  pas  ex¬ 
ception. — Si,  chez  le  vieillard, il  peut  être  per¬ 
mis  d’oublier  l’absolu  decette  règle, c’est  parce 
que  le  lit  tue  l’homme  avancé  en  âge  et  que 
de  deux  maux  il  faut  prélérer  le  moindre. 

Dans  ces  blessures,  craignez  l’extension  per¬ 
manente;  le  plan  incliné  a  généralement  moins 
d’inconvénients.  —  En  l’aidant  d’une  large 
sangle  passée  sous  les  reins  (Pasquier),  on 
soulève  à  volonté  le  sujet  pour  les  besoins  na¬ 
turels,  sans  perdre,  à  bien  dire,  les  avantages 
de  la  position. 

IX. 

Primitivement  ou  secondairement,  dans  la 
fissure  à  l’anus ,  il  y  a  tension,  contracture 
des  sphincters.  —  Les  moyens  internes  et  les 
topiques  allègent  sans  guérir,  ils  sont  impuis¬ 
sants,  sans  excepter  la  ratanhia  elle-même. 
—  La  ténotomie,  conseillée  par  Boyer,  est  né¬ 
cessaire. — Seulement  elle  peut  être  pratiquée 
autrement  qu’il  l’entendait  :  par  la  méthode 
sous-cutanée.  (Blandin.)  A.  G. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 


IV.  35es  eaux  thermales  d'Aix-la-Chapelle  et 
de  Borcette  considérées  comme  moyens 
thérapeutiques  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques  (1). 

L'efficacité  des  eaux  ihermalesd’Aix-la-Cha- 
pelle  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chro¬ 
niques  est  constatée  par  le  témoignage  de  plus 
de  dix  siècles.  L’empereur  Charlemagne  vint, 
il  y  a  mille  ans,  y  retremper  ses  forces  au  re¬ 
tour  de  ses  glorieuses  compagnes  et  y  laissa  des 
monuments  de  sa  grandeur  et  de  sa  piété  qui 
feront  toujours  l’admiration  des  étrangers  ;  et 
de  nos  jours  l’impératrice  Joséphine  est  venue 
y  rétablir  sa  santé  altérée  et  y  a  laissé  égale¬ 
ment  des  gages  durables  de  sa  bonté  et  de  sa 
gratitude  en  fondant'  l’hospice  Joséphine,  où 


(1)  Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
l’important  travail  qui  nous  est  communiqué  par 
M.  Hahn.  En  donnant  des  connaissances  précises 
sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  d’Aix-la-Chapel¬ 
le  et  de  Borcette,  ce  travail  traite  la  question  prati¬ 
que  des  indications  et  des  contre-indications  de  ces 
eaux  dans  les  affections  chroniques  de  la  peau  :  et, 
sous  ce  rapport,  les  distinctions  établies  parM.  Hahn 
nous  paraissent  d’un  véritable  médecin,  d’unhopt- 
me  de  l’art  accompli.  Nous  espérons  que  la  pré¬ 
sente  communication  ne  sera  pas  la  dernière  qui 
nous  soit  adressée  par  notre  honorable  et  éminent 
confrère,  (N.  D,  B.) 
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180  pauvres  vieillards,  courbés  par  l’âge  et  les 
maladies  incurables,  passent  leurs  derniers 
jours  consolés  paf  les  soins  assidus  des  bonnes 
sœurs  de  la  charité.  Ne  devrait-on  pas  croire 
que  des  eaux  dont  l’emploi  thérapeutique 
date  de  si  loin  soient  suffisamment  connues 
et  appréciées  de  la  généralité  des  médecins  ? 
Eh  bien  !  quoiqu’on  ne  puisse  douter  qu’un 
grand  nombre  de  praticiens  aient  une  connais¬ 
sance  plus  ou  moins  approfondie  de  ce  moyen 
thérapeutique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
plusieurs  n’entont  qu’une  idée  fortimparfaite, 
puisqu’il  ne  s’y  passe  guère  d’années  sans  que 
nous  voyions  arriver  des  malades  dont  les  souf¬ 
frances  ne  présentent  que  peu  ou  point  d’in¬ 
dications  pour  l’emploi  de  nos  thermes.  Heu¬ 
reusement  la  découverte  récente  de  sources 
ferrugineuses  froides,  l’organisation  de  bains 
russes  et  les  différences  assez  considérables 
qui  existent  sous  le  rapport  chimique  entre 
les  diverses  sources  des  eaux  thermales  mêmes 
soit  à  Aix-la-Chapelle,  soit  à  Borcette,  nous 
offrent  actuellement  une  si  grande  latitude, 
que  dans  la  plupart  des  cas  nous  parvenons 
d’une  manière  ou  d’une  autre  à  concilier  l’in¬ 
térêt  du  malade  avec  les  égards  dus  à  l’auto¬ 
rité  de  son  médecin  ordinaire. 

Cependant  ce  sont  plus  particulièrement  les 
sources  thermales  qui  sont  douées  d’une  émi¬ 
nente  vertu  thérapeutique  et  qu’il  importe  aux 
praticiens  de  bien  connaître  ;  ce  sontces  sour¬ 
ces  qui  attirent  tous  les  ans  à  Aix-la-Chapelle 
les  malades  des  divers  États  de  l’Europe  et 
même  d’autres  parties  du  monde.  J’ose  donc 
espérer  rendre  quelque  service  à  l’humanité 
souffrante  en  entrant  dans  des  détails  qui  ser¬ 
viront  à  faire  mieux  apprécier  les  diverses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  ressortant  des  différen¬ 
tes  sources  thermales  d’Aix-la-Chapelle  et  de 
Borcette. 

Les  sources  thermales  d’Aix-la-Chapelle,  au 
nombre  de  six,  sont  toutes  salines  et  très  sul¬ 
fureuses.  Elles  contiennent  aussi  en  grande 
quantité  une  substance  organique  animale 
qu’on  rencontre,  également  dans  les  eaux  de 
Borcette  et  qui  donne  à  ces  eaux  une  saveur 
analogue  à  la  saveur  d’un  léger  bouillon  de 
veau.  C’est  le  chlorure  sodique  qui  prédomine 
parmi  les  sels, et  le  soufre  s’y  trouve  sous  for¬ 
me  de  sulfure  de  sodium  et  de  gaz  acide  hy¬ 
drosulfurique. 

Ces  sources  se  divisent  sous  le  rapport  thé¬ 
rapeutique  en  deux  groupes  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  sources  supérieures  et  de  sources 
inférieures.  Les  sources  supérieures,  parmi 
lesquelles  celle  dite  de  l'Empèreur  est  la  plus 
remarquable  ,  sont  toutes  sulfureuses,  plus 
chaudes  et  par  conséquent  plusénergiquesque 
les  inférieures.  Elles  alimentent  les  bains  de 
quatre  hôtels  et  une  fontaine  publique.  L’eau 
de  ces  sources  a  une  chaleur  constante  de  46° 
Réaumur  et  offre  une  abondance  de  soufre 
intimement  lié  à  l’eau  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  l’odeur  ne  la  trahit  pas  en  propor¬ 
tion.  Notre  excellent  compatriote  M.Monheim, 
dont  le  mérite,  comme  chimiste,  est  reconnu 
par  toute  l’Allemagne,  assure  que  l’eau  de  la 


source  de  l'Empereur  surpasse  par  sa  richesse 
en  parties  constituantes  sulfureuses  toutes  les 
sources  de  l'Europe.  Quand  on  lève  la  grande 
pierre  qui  recouvre  habituellement  celte 
souree,  on  trouve  toujours  sa  face  inférieure 
fortement  incrustée  d’un  soufre  fort  pur,  ré¬ 
sultat  de  la  décomposition  du  gaz  hydrogène 
sulfuré;  on  en  a  recueilli  ainsi  en  une  seide 
fois  jusqu’à  200  livres,  la  pierre  n’ayant  point 
été  levée  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Du  reste,  voici  l’analyse  la  plus  récente  de 
la  source  de  l'Empereur  d’après  Monheim  : 

100  pouces  cubes  du  gaz  qui  s’échappe 
librement  de  sa  surface  contiennent  : 

Gaz  azote,  69,5  p.  c. 

»  acide  carbonique,  30,0 

»  acide  hydrosulfurique,  0,5 

’  100,0 
Il  n’a  pas  été  possible  d’évaluer  la  quantité 
en  tout  cas  fort  considérable  de  gaz  contenu 
dans  une  quantité  donnée  d’eau.  Cette  éva¬ 
luation  n’a  été  faite  que  pour  les  subtances  so¬ 
lides  qui  y  sont  contenues.  Or  un  kilogramme 
d’eau  de  la  source  de  l'Empereur  contient  ; 


Sulfure  de  sodium, 

0,08070  sram" 

Chlorure  de  sodium. 

2,09736 

Carbonate  de  soude, 

0,86062 

Sulfate  de  soude. 

0,27615 

Phosphate  de  soude, 

0,01855 

Phosphate  de  soude  et  de  li¬ 
thium, 

0,00008 

Substance  organique  ani¬ 
male, 

0,03827 

Acide  silicique, 

0,07026 

Fluate  de  chaux, 

0,06240 

Carbonate  de  chaux. 

0,03024 

Carbonate  de  magnésie, 

0,01976 

Carbonate  de  strontiane, 

0,00561 

Les  sources  dites  inférieures, 

4,16000 
dont  la  cha- 

leur  naturelle  est  de  37°  Réaumur,  offrent 
une  composition  fort  semblable  à  celle  des 
sources  supérieures,  dont  elles  diffèrent  par 
une  proportion  un  peu  plus  faible  parties 
sulfureuses  et  leur  moindre  chaleur.  Elles  ali¬ 
mentent  également  les  bains  de  quatre  hôtels 
et  une  fontaine  publique. 

La  petite  ville  de  Borcette,  qui,  par  sa  si¬ 
tuation  rapprochée,  doit  être  considérée  com¬ 
me  un  faubourg  d’Aix-la-Chapelle,  a  une  ri¬ 
chesse  en  sources  thermales  vraiment  remar¬ 
quable.  Le  nombre  des  sources  bien  connues 
est  de  15,  et  on  en  trouverait  certainement, 
encore  davantage  si  l’on  en  faisait  la  recher¬ 
che.  Mais  les  9  hôtels  de  bains  qui  se  trou¬ 
vent  actuellement  à  Borcette  ont  une  telle  sur¬ 
abondance  d’eau  que  même  plusieurs  des 
sources  connues  ne  sont  point  utilisées.  Les 
sources  thermales  de  Borcette  sont  également 
distinguées  en  inférieures  et  supérieures.  Les 
sources  inférieures  salines  et  sulfureuses  oui 
beaucoup  d’analogie  avec  celles  d’Aix-la-Cha¬ 
pelle  dont  elles  diffèrent  par  une  proportion 
plus  grande  de  divers  sels  et  par  une  propor¬ 
tion  beaucoup  moindre  de  soufre.  Les  3  sour- 
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ces  en  usage  ont  d’ailleurs  une  chaleur  natu¬ 
relle  égale  à  celle  de  la  source  de  l'Empereur 
à  Aix-la-Chapelle.  L’une  d’elles  fournit  l’eau 
de  la  fontaine  publique  ;  les  deux  autres  sont 
employées  dans  un  hôtel  de  bains.  Les  bains 
de  tous  les  autres  hôtels  actuels  de  Borcette 
ne  reçoivent . que  de  l’eau  des  sources  supé¬ 
rieures. 

Cette  eau  est  surtout  remarquable  par  sa 
grande  chaleur  thermale,  qui  varie  selon  les 
sources  de 48°  à  62°  Réaumur.  Voici  le  résultat 
de  l’analyse  de  la  source  la  plus  chaude,  d’a¬ 
près  M.  JVlonheim  : 

100  pouces  cubes  du  gaz  qui  s’échappe 

librement  de  sa  surface  contiennent: 

Gaz  azote,  71,35 

Acide  carbonique,  28,50 

Oxygène,  0,15 

100,00 


Quant  aux  parties  constituantes  solides,  un 
kilogramme  de  cette  eau  contient  : 

Chlorure  sodique,  2,87205  gr. 

Carbonate  de  soucie,  0,87532 

Sulfate  de  soude,  0,45123 

Phosphate  de  soude,  0,02091 

Phosphate  de  soude  et  de  li¬ 
thium,  0,00008 

Substance  organique  ani¬ 
male,  0,03019 

Acide  silicique,  0,08547 

Fluale  de  chaux,  0,07456 

Carbonate  de  chaux,  ,  0,05143 

Carbonate  de  magnésie,  0,03155 

Carbonate  de  strontiane,  0,00721 


4,50000 

Toutes  les  autres  sources  supérieures  de 
Borcetlc  ontunecomposition  loul-à-tait  analo¬ 
gue.  Il  résulte  de  leur  analyse  que  les  sels  s’y 
trouvent  en  plus  forte  proportion  que  dans 
les  eaux  d’Aix-la-Chapelle,  mais  qu’elles  ne 
contiennent  pas  le  moindre  vestige  desoufre; 
la  grande  chaleur  thermale,  l’abondance  des 
matières  salines  et  l’absence  totale  du  sou¬ 
fre  forment  donc  les  caractères  distinctifs  des 
sources  supérieures  deBorcetle,  caractères  qui 
donnent  à  ces  eaux  un  mode  d’action  particu¬ 
lier  dans  le  traitement  des  maladies. 

Ce  rapide  aperçu  des  propriétés  physiques 
et  chimiques  des  eaux  d’Aix-la-Chapelle  et 
de  Borcette  suffira  pour  nous  rendre  raison  de 
leur  propriétés  physiologiques  et  médicales, 
que  je  vais  essayer  d’esquisser  d’après  le  ré¬ 
sultat  de  ma  propre  observation. 

Tou  tes  les  eaux  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Bor- 
cette  sont  parfaitement  limpides  et  on  les 
boit  généralement  avec  plaisir,  dès  qu’on  y 
est  tant  soit  peu  habitué.  La  saveur  des  élé¬ 
ments  sulfureux,  plus  particulière  aux  sources 
d’Aix-la-Chapelle,  peut  d’abord  inspirer  quel¬ 
que  répugnance  ;  mais  l’habitude  fait  bientôt 
disparaître  cette  saveur  et  le  palais  distingue 
alors  davantage  une  saveur  onctueuse  légère¬ 
ment  salée  et  alcaline  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades  trouvent  agréable.  L’effet  le  plus  gé¬ 
néral  des  eaux  d’Aix-la-Chapelle  comme 


de  celles  de  BorcelLe  ,  prises  en  boisson, 
que  l’on  observe  sur  les  personnes  bien 
portantes  comme  sur  la  plupart  des  malades, 
est  d’augmenter  fort  sensiblement  les  sécré¬ 
tions  cutanées  et  celles  des  reins.  Les  excré¬ 
tions  alvines  deviennent  assez  ordinairement 
plus  tardives  ,  quoique  l’effet  contraire  ait 
aussi  quelquefois  lieu.  Cela  s’explique  par 
l’antagonisme  qui  existe  entre  les  sécrétions 
cutanées  et  celles  des  muqueuscsinteslinales, 
ainsi  que  par  les  diverses  idiosyncrasies.  Il  est 
d’ailleurs  d’observation  que  les  eaux  deBor- 
cette,  surtout  si  on  les  laisse  tant  soit  peu  se 
refroidir,  tendent  plutôt  à  relâcher  les  selles 
que  ne  le  font  les  eaux  d’Aix-la-Chapelle.  Un 
autre  effet,  que  l’on  observe  immédiatement 
après  l’ingestion  des  eaux  d’Aix-la-Chapelle 
et  de  Borcette,  c’est  l’action  augmentée  du 
système  vasculaire  ;  sous  leur  influence  le 
pouls  devient  plus  développé  et  plus  fréquent 
et  la  face  s’anime, surtoutchez  les  pléthoriques. 
La  composition  chimique  de  ces  eaux,  surtout 
celle  des  eaux  d’Aix-la-Chapelle  et  des  sources 
inférieures  de  Borcette,  doit  déjà  faire  présu¬ 
mer  une  action  stimulante  sur  la  muqueuse 
bronchique.  Cette  action  ne  s’observe  cepen¬ 
dant  pas  sensiblement  sur  toutes  les  personnes 
qui  en  boivent;  elle  ne  devient  bien  appa¬ 
rente  que  sur  les  personnes  affectées  de  mala¬ 
dies  bronchiques  ou  pulmonaires, qui  en  éprou¬ 
vent  une  recrudescence  des  symptômes  ou 
un  amendement ,  selon  le  caractère  de  leurs 
affections.  L’influence  de  nos  eaux  thermales 
prises  en  boisson  sur  le  système  nerveux  est 
peu  marquée.  Cette  influence  ne  devient  fort 
importante  que  lorsqu’on  s’en  sert  sous  forme 
de  bains.  * 

L’emploi  de  nos  eaux  thermales  sous  forme 
de  bains  a  devancé  de  plusieurs  siècles  leur 
emploi  médical  comme  boisson  ,  et  quoique 
cette  dernière  forme  soit  d’une  importance 
thérapeutique  bien  constatée,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’action  dos  bains  est  bien  plus 
puissante  que  celle  de  la  boisson.  Nous  emplo¬ 
yons  nos  eaux  thermales  comme  bains  sim¬ 
ples,  bains  de  douches  et  bains  de  vapeur.  Les 
bains  simples. et  les  douches  sont  administrés 
à  diverses  températures.  Cependant  les  pro¬ 
priétés  stimulantes  de  ees  bains  sont  tellement 
énergiques  que  peu  de  malades  les  supportent 
aune  température  fort  élevée  et  que  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  cette  température 
ne  doit  pas  dépasser  27°  Réaumur.  Les 
bains  simples  à  cette  température  augmentent 
sensiblement  la  sécrétion  cutanée  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  l’abondance  do  la  transpiration  à 
la  sortie  des  bains.  A  une  température  plus 
basse,  cet  effet  dovient  moins  senuble,  et  les 
bains  agissent  alors  quelquefois  sur  la  sécré¬ 
tion  des  urines.  Us  agissent  en  outre  par  leurs 
propriétés  chimiques  sur  la  constitution  des 
baigneurs  en  raison  directe  du  temps  que  ceux- 
ci  y  restent  plongés.  On  peut  bien  présumer, 
que,  sous  ce  rapport,  les  eaux  de  Borcette 
sut  tout,  celles  des  sources  supérieures  et  eelles 
d’Aix-la-Chapelle  doivent  agir  bien  diffé¬ 
remment,  ctla  pratique  a  depuis  longtemps 


HAÏ1N.— DES  EAUX  THERMALES  DANS  LES  MALADIES  CHRONIQUES.  183 


constate  ces  différences, particulièrement  dans 
certaines  maladies.  Les  bains  simples  ont  en¬ 
fin  une  action  agaçante  sur  le  système  nerveux, 
action  qui  se  manifeste  surtout  sur  les  per¬ 
sonnes  hystériques ,  qui  ne  les  supportent  gé¬ 
néralement  pas  bien,  et  même  sur  les  person¬ 
nes  bien  portantes,  lorsqu’elles  y  demeurent 
trop  longtemps,  par  exemple  au  delà  d’une 
heure.  11  en  résulte,  dans  ce  dernier  cas,  un 
sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse  et  même 
une  douleur  vague  dans  les  membres.  Cepen¬ 
dant  les  eaux  de  Borcette  ont  une  action  plus 
douce  que  celles  d’Aix-la-Chapelle,  et  les  per¬ 
sonnes  d’un  système  nerveux,  délicat, les  sup¬ 
portent  en  général  beaucoup  mieux.  Les  bains 
de  douches  exercent  une  action  stimulante 
extrêmement  énergique  sur  les  systèmes  der¬ 
moïde,  nerveux,  musculaire  et  glanduleux, 
ainsi  que  sur  la  matrice  chez  les  femmes.  On 
modifie  cette  action  par  les  modifications  de 
la  température,  de  la  hauteur  et  du  volume  de 
la  douche,  et  surtout  par  les  frictions  et  le 
massage  dont  un  les  accompagne  ordinaire¬ 
ment  et  que  les  frotteurs  et  trotteuses  exer¬ 
cent  avec  une  intelligence  guidée  par  l’expé¬ 
rience.  Les  bains  de  vapeur  sont  générale¬ 
ment  établis  à  la  chaleur  naturelle  des  sources. 
Il  s’ensuit  que  les  vapeurs  sont  imprégnées 
des  gaz  qui  s’échappent  en  très  grande  quan¬ 
tité  de  la  surface  de  l’eau  :  on  pourrait  à  juste 
titre  les  nommer  également  bains  gazeux.  Ces 
bains  sont  très  énergiques  à  Aix-la-Chapelle 
comme  à  Borcette  ,  quoiqu’il  y  ait  entre  ces 
deux  espèces  une  différence  bien  tranchée 
et  déterminée  par  la  haute  température  des 
eaux  de  Borcette  et  par  lés  propriétés  sulfu¬ 
reuses  de  celles  d’Aix-la-Chapelle.  Dans  ces 
dernières,  le  gaz  hydrogène  sulfuré  est  bien 
plus  fortement  saturé  de  soufre  que  ne  l’est 
le  gaz  hydrogène  sulfuré  ordinaire.  M.  Mon» 
heim  pense  que  cela  vient  de  ce  que  la  disso¬ 
lution  du  soufre  dans  le  gaz  hydrogène  des 
sources  d’Aix-ia-Chapellp  a  lieu  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  la  terre,  sous  la  pression  du  poids 
d’au  moins  deux  atmosphères  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  température  fort  élevée.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  de  fait  qu’à  Aix-la-Chapelle 
le  gaz  hydrogène  sulturé  dépose  de  grandes 
quantités  de  soufre  en  se  refroidissant ,  com¬ 
me  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut , 
et  ce  phénomène  se  remarque  encore  dans  les 
bains  de  vapeur.  Ici  le  soufre  se  dépose  sur  le 
corps  même  du  baigneur,  et  jaunit  fortement 
le  linge  dont  il  s’essuie  à  la  sortie  du  bain.  Les 
bains  de  vapeur  d’Aix-la-Chapelle  peuvent 
donc,  sous  ce  rapport,  être,  en  quelque  sorte, 
comparés  à  des  bains  de  fumigations  sulfu¬ 
reuses.  Du  reste,  les  bains  de  vapeur  de  Bor- 
cette  comme  ceux  d’Aix-la)-Cha pelle  exercent 
une  action  stimulante  fort  remarquable  sur 
les  systèmes  dermoïde,  nerveux  et  vasculaire  ; 
il  s’ensuit  des  transpirations  abondantes,  de 
la  soif,  un  pouls  Iréquent  et  élevé,  et  des 
congestions  cérébrales  qui  se  manifestent  as¬ 
sez  généralement  par  le  battement  des  caro¬ 
tides  et  la  rougeur  delà  face. 

Un  phénomène  fort  important,  et  que  nous 


avons  constaté  maintes  fois  après  l’application 
prolongée  pendant  plusieurs  semaines  des  eaux 
de  Borcette  comme  de  celles  d’Aix-la-Chapelle, 
c’est  l’effet  consécutif  de  leur  emploi,  qui  fait 
qu’une  guérison  imparfaite  se  complète  sans 
l’emploi  d’aucun  nouveau  remède  après  un 
repos  de  quelques  semaines.  Nous  avons  pu 
apprécier  plus  particulièrement  cc  phénomène 
dans  certains  cas  de  paralysie,  de  rhumatisme 
et  de  névralgie.  Nous  l’attribuons  aux  mou¬ 
vements  critiques  provoqués  dans  l’organisme 
par  l’usage  des  thermes,  et  continués  pendant 
quelque  temps  après  cet  usage  sous  l’influence 
de  l’impulsion  donnée.  Par  ces  crises  plus  ou 
moins  sensibles  à  l’observation,  la  nature  tend 
à  éliminer  de  l’organisme  des  matières  hétéro¬ 
gènes.  Du  moins  observe-t-on  dans  la  plupart 
des  cas  une  plus  grande  moiteur  de  la  peau  et 
mie  disposition  à  transpirer  même  assez  long¬ 
temps  après  qu’on  a  cessé  l’usage  des  eaux , 
surtout  si  la  saison  est  favorable  et  si  le  ma¬ 
lade  ne  s’expose  pas  à  des  refroidissements. 

En  appliquant  toutes  ces  considérations  à  la 
pratique,  on  concevra  facilement  que  l’emploi 
thérapeutique  des  eaux  thermales  d’Aix-la- 
Chapelle  et  de  Borcette  doit  être  d’une  haute 
importance  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques.  Arrêtons- 
nous  quelques  instants  au  traitement  des 
nombreuses  maladies  chroniques  du  système 
cutané.  Ces  maladies,  depuis  l’érythème  chro¬ 
nique  et  les  diverses  formes  dartreuses  jus¬ 
qu’aux  ulcères,  se  présentent  fort  fréquem¬ 
ment  à  notre  observation,  et  nous  les  traitons 
assez  généralement  avec  succès.  Plus  elles  ont 
un  caractère  torpide,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  plus  il  y  a  espoir  de  les  voir  céder 
à  l’usage  de  nos  thermes.  Les  propriétés  si  sou¬ 
vent  spécifiques  du  soufre  dans  le  traitement 
des  maladies  cutanées  doit  déjà  faire  présumer 
Ajueles  sources  d’Aix-la-Chapelle  doivent  être, 
en  général, préférables  aux  sources  de  Borcette 
dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Cela  a  ef¬ 
fectivement  lieu  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Cependant  le  contraire  s’observe  aussi  parfois. 
Lorsque  l’éréthisme  de  la  peau  est  fort  considé¬ 
rable,  ou  lorsque  l’affection  cutanée  est  en 
quelque  sorte  le  reflet  d’une  affection  des  or¬ 
ganes  digestifs,  enfin  chez  les  individus  doués 
d’un  système  nerveux  excessivement  sensible, 
il  vaut  mieux  essayer  d’abord  les  eaux  de  Bor- 
cetie,  qui  dans  ces  cas  réussissent  souvent  à 
merveille. 

Obs.  1.  Un  jeune  homme  d’un  tempérament 
lymphatico-nerveux,  affecté  depuis  longtemps  d’un 
eczéma  chronique  qui  recouvrait  une  grande  partie 
du  corps  sous  la  forme  de  dartre  squameuse  humide, 
se  rendit  à  Aix-la-Chapelle,  où,  il  fit  usage  des 
eaux  en  boisson  ainsi  qu’en  bains  simples  et  en 
bains  de  Tapeur,  sans  consulter  un  médecin.  Partant 
du  principe  que  plus  il  serait  plongé  dans  l’eau  ou 
la  vapeur ,  plus  vite  il  serait  débarrassé  de  ses  dé¬ 
mangeaisons  atroces  et  des  croûtes  hideuses  qui  re¬ 
couvraient  ses  mains,  ses  bras  et  une  partie  de  ses 
jambes,  il  restait  dans  les  bains  aussi  longtemps  que 
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ses  forces  semblaient  le  lui  permettre.  Mais,  au  lieu  I  ces  affections.  Il  venait  d’avoir  depuis  quelque  temps 


d’éprouver  l’amélioration  tant  désirée,  sa  maladie 
empira  à  vue  d’œil  de  jour  en  jour.  Il  crut  d’abord 
que  cela  devait  être  ainsi.  Effectivement  il  arrive 
assez  souvent  qu’une  réaction  même  un  peu  vio¬ 
lente  sous  l’influence  de  l’usage  des  eaux  thermales 
détermine  précisément  la  guérison  de  maladies  chro¬ 
niques  fort  invétérées.  Il  est  donc  bien  possible  que 
les  garçons  du  bain,  qui  se  piquent  assez  ordinaire¬ 
ment  de  quelques  connaissances  thérapeutiques 
fondées  sur  leur  expérience,  aient  encouragé  notre 
malade  à  continuer  son  système  de  traitement  en 
l’assurant  que  ces  matières  morbides  devaient  en¬ 
core  sortir  du  corps  pour  obtenir  la  guérison.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  malade  persista  pendant  plusieurs 
semaines  dans  l’emploi  inconsidéré  des  eaux.  Enfin, 
voyant  que  le  suintement  séreux  des  squames  de¬ 
venait  de  plus  en  plus  abondant,  que  la  maladie, 
loin  de  diminuer  en  étendue,  gagnait  peu  à  peu 
même  les  parties  de  la  peau  qui  jusque-là  étaient 
restées  saines,  et  éprouvant  nuit  et  jour  les  tour¬ 
ments  d’une  cuisson  de  plus  en  plus  violente,  il 
finit  par  se  désespérer  et,  par  se  déconcerter  com¬ 
plètement.  Dans  cette  perplexité,  il  me  fit  demander. 
Je  parvins,  non  sans  quelque  peine,  à  le  rassurer 
en  lui  faisant  comprendre  qu’eu  fait  de  médecine 
pratique,  l’usage  immodéré  d’un  médicament  peut 
quelquefois  produire  un  effet  tout-à-fait  contraire  à 
celui  que  ce  médicament  produit  ordinairement. 
J’essayai  donc  de  changer  le  mode  du  traitement, 
lui  conseillant  des  jours  de  repos,  où  il  ne  prendrait 
aucune  sorte  de  bains,  et  lui  ordonnant  de  prendre 
les  bains  moins  chauds  et  d’y  demeurer  moins  long¬ 
temps.  Cependant  ces  modifications  ne  suffirent  point 
pour  amener  la  guérison  tant  désirée,  la  réaction 
demeurant  encore  toujours  trop  vive  dans  le  tissu  af¬ 
fecté.  Alors  je  conseillai  au  malade  de  quitter  Aix-la- 
Chapelle  et  d’aller  s’installer  dans  un  des  bains  su¬ 
périeurs  deBorcette,  où  il  demeura  pendant  environ 
six  semaines.  Ici  la  maladie  prit  de  suite  un  carac¬ 
tère  plus  bénin.  Plus  de  nouvelle  éruption,  les 
squames  se  séchèrent  et  tombèrent  peu  à  peu ,  la 
peau  reprit  presque  partout  son  aspect  naturel,  les 
démangeaisons  cessèrent,  et  un  sommeil  calme  con¬ 
tribua  beaucoup  à  relever  les  forces  et  le  courage 
du  maladp,  qui  partit  en  bonne  voie  de  guérison, 
fort  satisfait  de  son  séjour  et  avec  l’espoir  bien 
fondé  devoir  disparaître,  sans  de  nouveaux  moyens, 
les  vestiges  qui  restaient  encore  çà  et  là  de  sa  ma¬ 
ladie. 

Or.s.  2.  Monsieur  M.,  âgé  de  soixante  ans,  au 
teint  jaunâtre,  d’un  tempérament  bilieux,  d’un  ca¬ 
ractère  vif  et  emporté,  avait  depuis  plusieurs  années 
bien  souvent  souffert  de  cardialgies,  de  douleurs 
lombaires,  de  constipation,  ou  au  contraire  de  diar¬ 
rhées  bilieuses,  symptômes  qui  tous  dénotaient  des 
affections  du  foie  et  du  système  de  la  veine  porte. 
Le  régime  qu’il  suivait  habituellement,  surtout  l’u¬ 
sage  habituel  et  souvent  un  peu  immodéré  du  vin, 
devait  singulièrement  favoriser  le  développement,  de 


de  profonds  chagrins  par  le  dérangement  de  sa  for¬ 
tune  lorsqu’il  fut  atteint  d’un  eczéma  qui  se  dé¬ 
veloppa  sur  plusieurs  parties  du  corps,  plus  particu¬ 
lièrement  cependant  sur  les  jambes  et  sur  les  cuis¬ 
ses.  Une  sérosité  purulente  humectait  tous  les  jours 
une  grande  quantité  de  linge  ;  des  démangeaisons 
atroces  forçaient  souvent  le  malade  de  se  gratter 
malgré  lui,  surtout  pendant  le  sommeil  ;  partout  ou 
voyait  la  peau,  soit  dénudée  de  son  épiderme ,  soit 
couverte  de  squames  humides  :  ce  n’était  pour  ainsi 
dire  qu’une  grande  plaie  qui  recouvrait  les  jambes 
et  les  cuisses  dans  leur  totalité.  On  essaya  pendant 
plusieurs  mois  de  l’hiver  l’usage  interne  de  médi¬ 
caments  réputés  dépuratifs  et  apéritifs,  et  l’usage 
externe  de  moyens  émollients  et  adoucissants  sous 
formes  de  bains  et  de  cataplasmes,  le  tout  sans 
succès.  Dès  le  commencement  du  printemps  je  con¬ 
seillai  à  M.  M...  de  se  rendre  à  Borcette,  et  dé  faire 
usage  de  l’eau  thermale  des  sources  supérieures  en 
bains  et  comme  boisson.  Deux  mois  de  traitement 
à  Borcette  suffirent  pour  amener  une  guérison  com¬ 
plète.  Je  puis  certifier  que  cette  guérison  est  restée 
durable,  puisque  M.  M...  a  depuis  habité  encore 
Aix-la-Chapelle  pendant  plusieurs  années,  pendant 
lesquelles  il  n’a  point  éprouvé  la  moindre  récidive. 

Dans  la  plupart  des  cas  cependant  on  choi¬ 
sira  de  préférence  les  sources  supérieures  ou 
inférieures  d’Aix-  la-Chapelle  pour  combatlre 
les  affections  chroniques  de  la  peau.  On  peut 
d’ailleurs  modifier  plus  ou  moins  l’action  de 
ces  eaux  par  des  additions  de  décoctions  émol¬ 
lientes  et  sédatives,  si  parfois  la  réaction  était 
trop  forte  dans  les  parties  malades. 

Tout  le  monde  connaît  l’opiniâtreté  des  af¬ 
fections  dartreuses  et  la  facilité  de  leurs  réci-  * 
dives.  Aussi  n’est-il  point  rare  de  voir  ces  sor¬ 
tes  d’affections  résister  à  l’action  d’une  pre¬ 
mière  saison  prolongée  pendant  six  à  huit 
semaines.  Dans  ces  cas,  le  malade  ne  doit  pas 
se  décourager;  qu’il  reprenne  le  traitement. 
Tannée  suivante,  et  il  s’en  trouvera  en  général 
bien.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de 
cas  d’eczéma  chronique,  de  lèpre,  de  psoria¬ 
sis,  etc.,  où  les  malades  ont  eu  la  patience  de 
revenir  pendant  deux  ou  trois  années  de  suite, 
et  où  leur  persévérance  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès.  Du  reste,  lorsque  la  position  so¬ 
ciale  du  malade  le  lui  permet,  il  n’y  a  ordi¬ 
nairement  aucun  inconvénient  à  prolonger  le 
traitement  pendant  plusieurs  mois  avec  ou 
quelquefois  même  sans  interruption.  Ainsi  j’ai 
traité  plusieurs  jeunes  Hollandais  affectés  d’ec¬ 
zéma  chronique,  que  leurs  parents  avaient 
placés  dans  un  pensionnat  d’Aix;la-Chapelle 
pour  combiner  la  culture  de  leur  esprit  avec 
les  soins  propres  à  leur  rendre  la  santé.  Ils 
sont  tous  partis  guéris  après. un  séjour  d’un  à 
deux  ans,  pendant  lesquels  je  leur  ai  fait  pren¬ 
dre  cinq  à  six  bains  par  semaine,  à  l’exception 
des  mois  d’hiver,  et  chez  quelques-uns  avec 
une  ou  deux  interruptions  d’une  quinzaine 
de  jours  durant  la  bonne  saison.  Aucun  d’eux. 
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que  je  sache,  n’a  éprouvé  de  rédicive  de  la  ma¬ 
ladie  cutanée.  Cependant  je  ne  veux  pas  taire 
que  j’ai  appris  qu’un  d’entre  eux  a  été  affecté 
depuis  son  retour  dans  sa  famille  d’une  affec¬ 
tion  chronique  interne  qui  a,  m’a-t-on  dit, 
duré  pendant  plusieurs  mois,  mais  que  je  ne 
saurais  point  caractériser,  n’en  ayant  pas  eu  de 
nouvelles  directes.  Dareste,  ce  jeune  homme 
me  semblait  avoir  une  disposition  scrofuleuse, 
et  je  n’étais  pas  sans  quelque  inquiétude,  pen¬ 
dant  que  je  le  traitais,  sur  le  résultat  que 
pourrait  avoir  la  guérison  complète  de  sa 
dartre. 

Lqs  maladies  dartreuses  semblent  en  effet, 
malgré  leur  aspect  hideux  et  les  démangeai¬ 
sons  importunes  qui  les  accompagnent  ordi¬ 
nairement,  devoir  bien  souvent  être  regardées 
comme  un  véritable  bienfait  pour  les  individus 
qui  en  sont  affectés,  en  tant  qu’elles  consti¬ 
tuent  souvent  pour  ceux-ci  un  puissant  pré¬ 
servatif  contre  une  mort  prématurée, etqu’elles 
leur  assurent  même  un  état  de  santé  du  reste 
fort  satisfaisant.  Cette  assertion  est  fondée  sur 
l’expérience,  et  je  pourrais  en  rapporter  de 
nombreux  exemples.  Je  me  permettrai  d’en 
citer  quelques-uns. 

Obs.  3.  Un  homme  d’une  taille  élancée,  au  cou 
long,  à  la  poitrine  étroite,  d’un  tempérament  bi- 
lioso-nerveux ,  menant  une  vie  de  bureau  fort  sé¬ 
dentaire,  et  par  cela  sujet  aux  hémorrhoïdes,  fut  af¬ 
fecté  d’une  violente  maladie  aiguë  dont  je  ne  con¬ 
nais  pas  les  détails,  mais  qui  mit  sa  vie  clans  un 
danger  imminent.  Il  en  échappa  cependant  :  mais, 
bientôt  après,  il  se  forma  sur  chaque  jambe  une 
éruption  dartreuse  de  l’espèce  du  psoriasis.  Comme 
il  jouissait  du  reste  d’une  santé  parfaite  à  l’excep¬ 
tion  de  quelque  disposition  à  la  constipation  par 
suite  de  son  affection  hémorrhoïdale ,  il  supporta 
longtemps  sa  dartre  sans  y  faire  beaucoup  attention. 
Enfin,  voyant  que  cette  affection,  loin  de  guérir, 
prenait  tous  les  ans  une  plus  grande  étendue  sur 
les  deux  jambes,  il  s’adressa  à  un  jeune  médecin, 
qui  lui  promit  la  guérison  par  un  traitement  exclu¬ 
sivement  interne,  et  qui  lui  fit  prendre  pendant 
plusieurs  mois  une  poudre  composée  de  soufre,  de 
crème  de  tartre  et  d’une  préparation  antimoniale. 
Sous  ce  régime  la  dartre  diminua  peu  à  peu  en 
étendue  et  finit  par  disparaître  entièrement.  Le  ma¬ 
lade  était  enchanté  du  succès  de  ce  traitement,  mais 
sa  joie  ne  dura  pas  longtemps.  A  peine  la  dartre 
avait-elle  entièrement  disparu,  qu’une  dyspnée  et 
une  toux  sèche  annoncèrent  la  présence  de  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons.  Le  malade  reconnut  bien¬ 
tôt  que  la  nouvelle  affection  pourrait  devenir  grave. 
Il  me  consulta  en  blême  temps  qu’un  autre  méde¬ 
cin.  Nous  appliquâmes  un  cautère  à  la  jambe,  qui 
avait  été  la  plus  alfectée  de  la  dartre,  et  nous  fîmes 
tout  pour  rappeler  celle-ci  à  la  peau;  mais  en  vain, 
la  peau  resta  parfaitement  saine  et  la  phthisie  sui¬ 
vit  sa  marche  ordinaire  et  conduisit  notre  malade 
au  tombeau. 

Obs.  4.  M.  B...,  habitant  Francfort,  d’un  tem¬ 


pérament  sanguin,  cheveux  noirs,  barbe  forte, 
membres  athlétiques,  avait  toutes  les  apparences 
d’une  constitution  robuste.  Il  était  né  d’un  père  fort 
et  bien  constitué,  mais  sa  mère  ainsi  que  son  grand- 
père  du  côté  maternel  étaient  morts  de  phthisie 
pulmonaire.  Son  propre  frère  avait  succombé  à  la 
même  maladie,  de  sorte  que  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse  était  bien  certainement  héréditaire  dans  sa 
famille  ;  lui-même  avait  langui  quelque  temps  à  la 
suite  d’un  léger  crachement  de  sang,  dont  il  avait 
été  atteint  à  l’âge  de  dix-huit  ans;  mais  un  séjour 
d’une  année  dans  le  midi  de  la  France  l’avait  parfai¬ 
tement  remis  et  lui  avait  rendu  les  apparences  d’une 
santé  parfaite,  dont  il  jouit  jusqu’à  l’âge  de  25  ans, 
où  il  se  maria.  Environ  un  an  après  son  mariage, 
il  fut  atteint  d’un  eczéma  qui  se  répandit  assez  ra¬ 
pidement  sur  toute  la  superficie  du  corps  à  l’excep¬ 
tion  de  la  face,  et  qui  le  tourmenta  beaucoup.  Son 
médecin,  après  l’avoir  traité  en  vain  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  lui  conseilla  les  eaux  d’Aix-la-Chapelle 
et  me  confia  la  direction  de  ce  nouveau  trailement. 
J’avoue  que  j’eus  quelque  doutes  sur  l’opportunité 
d’une  guérison  à  tenter  sous  de  pareils  auspices; 
mais  je  crus  devoir  m’en  rapporter  entièrement  ù  la 
décision  du  médecin  traitant,  d’autant  plus  que  ce¬ 
lui-ci  s’était  prononcé  très  positivement  dans  une 
consultation  écrite  sur  le  traitement  de  la  maladie 
et  qu’on  ne  m’avait  pas  consulté  à  cet  égard. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  B...  fit  un  usage  interne  et 
externe  de  nos  eaux  sulfureuses  avec  un  tel  succès 
qu’après  deux  mois  sa  peau  était  en  grande  partie 
débarrassée  de  l’affection  dartreuse.  Celte  marche 
si  rapide  vers  une  guérison  complète  ne  fit  qu’aug¬ 
menter  mes  inquiétudes  sur  les  suites  qu’elle  pour¬ 
rait  avoir,  et  je  recommandai  au  malade  de  se  faire 
placer  un  cautère.  Cependant  celui-ci  ne  se  plai¬ 
gnait  d’aucune  gêne  de  la  respiration  et  semblait 
jouir  d’une  santé  parfaite.  Il  partit,  fort  satisfait 
d’un  tel  succès,  et  bientôt  après  le  reste  de  son  af¬ 
fection  cutanée  disparut  pqr  l’action  consécutive  du 
traitement.  Mais  ce  bonheur  ne  fut  pas  de  longue 
durée;  car  peu  de  temps  après  il  fut  atteint  d’un 
crachement  de  sang  qui  mit  l’alarme  dans  sa  fa¬ 
mille.  Une  toux  opiniâtre  suivit.  On  consulta  toutes 
les  autorités  médicales ,  entre  autres  les  professeurs 
de  l’université  de  Bonn;  le  malade  se  rendit  aux 
eaux  d’Ems  ;  mais  rien  ne  put  arrêter  les  progrès 
d’une  phthisie,  qui  emporta  le  malade  l’année  sui¬ 
vante.  Ce  triste  résultat  me  donna  beaucoup  à  pen¬ 
ser,  et  je  résolus  d’être  encore  plus  circonspect  dans 
le  traitement  des  maladies  dartreuses  chez  des  sujets 
prédisposés  à  des  maladies  scrofuleuses  et  tubercu¬ 
leuses. 

Obs.  5.  Mademoiselle  G...,  d’Aix-la-Chapelle, 
membre  d’une  famille  nombreuse  dans  laquelle  les 
scrofules  sont  bien  certainement  héréditaires,  avait 
perdu  deux  jeunes  frères  à  la  suite  d’hydrocéphale 
aiguë.  Elle  était  âgée  de  18  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-nerveux,  d’une  constitution  fort  déli¬ 
cate,  du  reste  déjà  régulièrement  menstruée  et  dans 
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un  état  de  santé  assez  satisfaisant,  quoiqu’elle  se 
plaignît  quelquefois  de  douleurs  vagues  à  la  poi¬ 
trine  et  de  légères  difficultés  de  respirer.  C’est  dans 
ces  circonstances  qu’elle  fut  tout-à-coup  atteinte 
d’une  éruption  impétigineuse  à  la  face,  dont  les 
traits  réguliers  et  agréables  furent  singulièrement 
défigurés  par  les  croûtes  hideuses  de  cette  affection. 
Mademoiselle  G...  me  consulta  pour  en  être  débar¬ 
rassée  le  plus  tôt  possible. Du  reste, sa  santé  générale, 
loin  d’en  souffrir,  s’était  plutôt  améliorée;  du  moins 
ne  se  plaignait-elle  plus  de  la  poitrine.  Convaincu, 
comme  je  l’étais ,  du  caractère  important  et  préser¬ 
vatif  de  cet  impétigo  chronique  chez  mademoi¬ 
selle  G...,  je  me  trouvais  singulièrement  embar¬ 
rassé;  impossibilité  de  concilier  ici  la  prudence 
médicale  avec  la  juste  impatience  de  la  malade.  Je 
pris  le  parti  de  la  rendre  elle-même  arbitre  de  la 
conduite  à  tenir.  Je  lui  fis  donc  observer  que  l’af- 
feclion  cutanée  qui  lui  causait  tant  de  chagrin 
avait  cependant  un  but  véritablement  salutaire  dans 
son  organisme,  et  était  empreinte  d’un  caractère  en 
quelque  sorte  providentiel  ;  qu’une  disposition  mor¬ 
bide,  qui  pourrait  un  jour  lui  devenir  bien  autre¬ 
ment  funeste,  allait  s’épuiser  à  la  longue,  si  elle 
avait  le  courage  de  supporter  l’affection  qui  la  dé¬ 
figurait  dans  le  moment ,  mais  qui  finirait  par  se 
guérir  d’elle-même  après  un  temps  à  la  vérité  indé¬ 
terminé  ;  qu’enfin  si  cette  époque  de  guérison  natu¬ 
relle  se  faisait  attendre  par  trop  longtemps,  il  y 
aurait  d’autant  moins  de  danger  à  en  déterminer 
artificiellement  la  guérison  qu’elle  aurait  eu  la  pa¬ 
tience  d’attendre  plus  longtemps.  MademoiselleG..., 
que  j’avais  toujours  connue  d’ailleurs  comme  une 
personne  fort  modeste,  me  répondit  qu’en  pareil 
cas  la  sagesse  devait  l’emporter  sur  la  vanité,  et 
qu’elle  était  décidée  à, se  résigner  et  à  attendre.  Je 
ne  l’avais  point  revue  depuis  plusieurs  mois,  lors¬ 
qu’elle  me  fit  demander.  Je  fus  un  peu  étonné  de 
voir  son  teint  clair  et  frais  ;  plus  le  moindre  vestige 
d’impétigo.  Elle  m’avoua  que,  mécontente  de  mon 
avis,  qui  lui,  avait  paru  trop  sévère ,  et  désespérée 
d’être  assujétie  à  une  maladie  hideuse,  elle  était 
allée  consulter  un  autre  médecin  qui  lui  avait  or¬ 
donné  l’usage  de  nos  eaux  sulfureuses ,  et  que  ce 
traitement  avait  suffi  pour  la  guérir  ;  que  du  reste 
elle  m’avait  réservé  toute  sa  confiance ,  et  qu’elle 
espérait  que  je  la  remettrais  d’une  indisposition 
qu’elle  éprouvait  dans  ce  moment.  Elle  se  plaignait 
d’un  mal  de  tête  affreux,  qu’elle  dépeignait  comme 
occupant  tout  l’intérieur  de  la  tête;  elle  vomissait 
de  temps  en  temps  sa  boisson  :  son  appétit  était 
nul,  la  langue  peu  chargée  et  humide,  le  pouls  ir¬ 
régulier,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle,  les  forces 
abattues,  les  pupilles  contractées  et  fort  sensibles  à 
la  lumière,  l’intelligence  intègre  ;  la  malade  ne  pou¬ 
vait  pas  tenu  la  tête  levée;  le  moindre  essai  de  s’as¬ 
seoir  augmentait  les  douleurs  et  excitait  des  vomis¬ 
sements  ;  il  y  avait  en  même  temps  constipation  et 
les  urines,  d’une  teinte  un  peu  foncée,  étaient  moins 
copieuses  qu’à  l’ordinaire.  Une  méningite  n’était  pas 


à  méconnaître  chez  la  malade,  et  le  souvenir  de  ses 
frères  morts  d’hydrocéphale  aiguë  se  présenta  vive¬ 
ment  à  ma  mémoire.  Je  n’hésitai  donc  pas  à  dé¬ 
ployer  l’appareil  d’une  médication  active  pour  dé¬ 
tourner  le  danger  ;  les  saignées  générales  et  locales, 
les  applications  déglacé  sur  la  tête  rasée,  une  diète 
sévère,  les  boissons  rafraîchissantes,  les  lavements 
plus  ou  moins  irritants ,  le  calomel  à  fortes  doses, 
furent  mis  en  usage,  mais  ne  purent  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas  d’hydrocéphale  aiguë  chez  les  enfants,  j’avais 
^obtenu  des  succès  inespérés  en  instituant  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  de  tartre  émétique  sur  la 
tète  rasée  jusqu’à  production  de  boutons  et  d’ulcé¬ 
rations.  Mais  si  cette  expérience,  assez  souvent  heu¬ 
reuse,  ne  m’avait  même  pas  guidé,  j’aurais  certai¬ 
nement  été  conduit  à  ce  procédé  par  les  données 
anamnestiques  dans  le  cas  actuel.  Je  fis  donc  l’im¬ 
possible  pour  produire  artificiellement  une  éruption 
cutanée.  Non-seulement  je  fis  faire  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  cuir  chevelu ,  mais 
je  fis  aussi  frictionner  la  figure  avec  de  la  créosote 
pure,  et  plus  tard  je  fis  même  étendre  ces  dernières 
frictions  sur  une  grande  partie  du  corps.  Ces  fric¬ 
tions  caustiques,  qui  produisent  constamment  une 
éruption  vésiculaire,  ne  produisirent,  pas  lé  moindre 
érythème  chez  mademoiselle  G...  ;  la  peau  si  tendre 
de  la  face  n’en  fut  même  pas  affectée,  et  les  fric¬ 
tions  stibiées  continuées  pendant  plusieurs  jours 
toutes  les  deux  heures  produisirent  à  peine  quel¬ 
ques  boutous.  Celle  peau,  vers  laquelle  il  y  avait 
une  turgescence  d’humeurs  si  évidente  quelques 
mois  auparavant,  était  devenue  absolument  insen¬ 
sible  à  l’action  des  irritants  spécifiques  les  plus 
puissants ,  quoiqu’elle  conservât  encore  sa  chaleur 
et  son  apparence  naturelles ,  tant  l’activité  morbide 
s’était  concentrée  sur  les  surfaces  internes  de  l’or¬ 
ganisme!  Aussi  les  signes  d’un  épanchement  séreux 
dans  les  cavités  du  cerveau  ne  tardèrent-ils  pas  à 
se  développer.  La  céphalalgie  persista,  mais  les  vo¬ 
missements  cessèrent  peu  à  peu,  le  pouls  devint 
extrêmement  accéléré,  les  urines  devinrent  de  plus 
en  plus  rares ,  les  pupilles  se  dilatèrent  considéra¬ 
blement,  et  la  malade  perdit  peu  à  peu  la  faculté 
de  voir  ;  les  fonctions  intellectuelles  restèrent  admi¬ 
rablement  intactes  au  milieu  de  ces  désordres;  ce 
ne  fut  qu’au  dernier  jour  qu’un  élat  de  stupeur  les 
anéantit.  La  malade  succomba  à  la  fin  de  la 
deuxième  semaine,  et  l’autopsie  nous  démontra  que 
l’araclmoïde  des  ventricules  du  cerveau  avait  été  le 
siège  exclusif  de  la  maladie  qui  y  avait  produit 
l’épanchement  d’une  grande  quantité  de  sérosité 
limpide. 

Qbs.  6.  Une  demoiselle  de  20  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  fort  délicate,  souffrait  depuis  plusieurs  mois  de 
la  poitrine.  La  respiration  était  extrêmement  courte, 
elle  toussait  considérablement  et  crachait  en  abon¬ 
dance  des  matières  puriformes;  une  fièvre  hectique 
avec  d’abondantes  sueurs  nocturnes  la  consumait; 
elle  était  fort  amaigrie,  et  son  état  de  grande  fai- 
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bîeâse  ne  lui  permettait  déjà  depuis  longtemps  plus 
de  quitter  le  lit.  C’est  dans  cet  é!at  que  je  la  vis 
pour  la  première  fois.  Le  diagnostic  des  maladies 
du  poumon  n’avait  pas  à  l’époque  de  cette  observa¬ 
tion  le  degré  de  certitude  que  l’usage  du  stéthos¬ 
cope  et  du  plessimètre  y  a  apporté  depuis  ;  cepen¬ 
dant  des  symptômes  aussi  graves  de  permettaient 
qu’un  pronostic  des  plus  fâcheux,  et  tout  le  monde 
s’attendait  à  voir  mourir  la  jeune  malade.  Quoi 
qu’il  en  soit,  sans  soupçonner  une  dyscrasie  herpé¬ 
tique  et  voulant  simplement  essayer  l’application 
d’un  dérivatif,  je  lui  fis  appliquer  le  bois  de  garou 
sur  l’un  des  bras,  dont  la  peau  fut  bientôt  vive¬ 
ment  irritée.  Un  eczema  rubrum  fut  la  suite  de 
celte  irritation.  Cette  nouvelle  affection  fit  des  pro¬ 
grès  rapides ,  couvrit  bientôt  tout  le  bras  et  se  ré¬ 
pandit  peu  à  peu  sur  la  plus  grande  partie  du 
corps.  A  mesure  que  la  maladie  cutanée  se  déve¬ 
loppait,  la  toux  et  l’expectoration  diminuèrent  ainsi 
que  la  fièvre  hectique.  Bientôt  les  sueurs  nocturnes 
cessèrent  entièrement ,  la  malade  reprit  des  forces 
à  vue  d’œil,  elle  put  quitter  le  lit,  et  la  guérison  de 
cette  maladie  de  poitrine  en  apparence  si  grave  se 
compléta  au  bout  de  quelques  semaines.  L’affection 
cutanée  devint  chronique  et  fut  abandonnée  à  la 
nature.  On  recommanda  à  la  malade  de  porter  un 
cautère. 

Gbs.  7.  Une  servante  âgée  de  30  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  petite,  ramassée,  aux  lèvres 
épaisses ,  aux  traits  grossiers,  trahissant  la  constitu¬ 
tion  scrofuleuse,  fut  affectée  pendant  plusieurs  mois 
d’une  fièvre  tierce ,  qui  l’affaiblit  beaucoup  et  qui 
ne  la  quitta  que  pour  faire  place  à  une  bronchite 
chronique.  Cette  dernière  maladie  fut  excessivement 
opiniâtre  ;  la  malade  toussait  continuellement*  mai~ 

'  glissait  à  vue  d’œil,  et  se  sentait  devenir  de  jour  en 
jour  plus  faible  ;  la  respiration  était  très  gênée  et  les 
pieds  devinrent  qedémateux.  Jusqu’ici  cette  pauvre 
fille  n’avait  point  suivi  de  traitement  médical  ;  elle 
attendait  de  la  nature  seule  sa  guérison,  ce  qui 
n’était  guère  probable  dans  les  circonstances  défa¬ 
vorables  où  elle  se  trouvait.  Cet  espoir,  si  peu  fondé, 
ne  fut  cependant  point  trompé.  En  effet, une  éruption 
impétigineuse  se  développa  spontanément  sur  les 
deux  mains,  qui  se  couvrirent  de  pustules  et  de 
squames  humectées  d’une  matière  purulente,  et  de¬ 
puis  ce  moment  la  respiration  devint  plus  libre  ;  la 
toux  diminua  et  finit  par  cesser  entièrement  ;  les 
forces  revinrent,  et  la  malade  gagna  un  embonpoint 
même  trop  considérable.  Voilà  maintenant  plusieurs 
années  qu’elle  est  affectée  de  cette  maladie  cutanée 
sur  les  mains.  Cette  affection  n’est  pas  toujours  éga¬ 
lement  intense  ;  tantôt  elle  semble  prête  à  se  guérir 
spontanément,  d’autres  fois  elle  devient  au  contraire 
si  intense  que  les  mains  se  gonflent  et  en  deviennent 
fort  douloureuses.  On  observe  d’ailleurs  que  la  fille 
se  porte  d’autant  mieux  que  l’affeetion  cutanée  est 
plus  prononcée,  et  que  des  gênes  de  respiration, 
avec  plus  ou  moins  de  toux,  se  font  presque  toujours 
remarquer  à  la  suite  d’une  diminution  considérable 


de  l’affeclion  des  mains.  Cependant,  outre  que  cette 
affection  offre  un  aspect  répugnant  et  pourrait  in¬ 
spirer  des  craintes  de  contagion  aux  autres  domesti¬ 
ques  et  à  toutes  les  personnes  qui  entrent  en  contact 
avec  la  malade,  celle-ci  se  trouve  aussi  plus  ou  moins 
gênée  dans  l’exercice  de  ses  devoirs.  C’est  dans  cette 
perplexité  qu’elle  a  demandé  mes  conseils.  Le  cas 
se  prêterait  assez*  bien  à  l’usage  des  eaux  de  Borcette 
et  même  encore  davantage  à  celui  des  eaux  de 
Kreuznach.  Mais  la  position  sociale  de  la  pauvre 
fille  ne  lui  permet  pas  d’entreprendre  un  traitement 
suivi  et  méthodique.  J’ai  donc  dû  me  borner  à  lui 
indiquer  un  traitement  simplement  palliatif,  ten¬ 
dant  à  mitiger  les  redoublements  inflammatoires 
quand  ils  ont  lieu.  Peut-être  que  les  progrès  de 
l’âge  amèneront  naturellement  la  diminution  ou 
même  l’extinction  de  la  diathèse  scrofuleuse,  qui 
dans  ce  cas  paraît  avoir  occasioné  alternativement 
la  bonchite  chronique  et  Fintlammation  impétigi¬ 
neuse  de  la  peau. 

Ces  exemples  suffiront  pour  démontrer  ïe 
rôle  impôt  tant  que  la  nature  assigne  assez 
souvent  aux  maladies  cutanées  pour  préserver 
des  organes  internes  d’une  destruction  qui  les 
menace.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ne  point  tenter  la  guérison  des 
maladies  cutanées?  certainement  non  ;  mais 
il  est  du  devoir  du  médecin  de  bien  peser  les 
circonstances  II  aura  donc  à  examiner  si  l’in¬ 
dividu  affecté  est  sous  l'influence  d’une  dia¬ 
thèse  scrofuleuse,  tuberculeuse,  vénérienne, 
etc.,  et  si  l’affection  culanée  est  le  produit 
d’une  telle  diathèse.  Dans  ce  cas,  il  devra  néces¬ 
sairement  se  demander  s’il  y  a  espoir  de  gué¬ 
rir  la  diathèse  morbide  en  question.  Cela  csf, 
dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  à  peu 
près  impossible  quant  à  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse;  et  lorsqu’une  dartre  aura  succédé  à  des 
symptômes  de  tubercules  pulmonaires  et  aura 
fait  disparaître  ces  symptômes,  le  médecin  n’a¬ 
gira  que  consciencieusement  en  regardant  la 
maladie  dartreuse  comme  un  noli  me  tangerc, 
et  en  s’abstenant  de  toute  tentative  à  faire  dans 
le  but  de  la  guérir. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  autres  diathèses, 
par  exemple  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Il  y  a 
certes  des  individus  scrofuleux  dont  la  position 
sociale  est  un  véritable  empêchement  à  la  gué¬ 
rison  de  leur  dyscrasie,  surtout  en  province, 
où  l’on  ne  dispose  pas  de  grands  hôpitaux. 
Dans  ces  cas,  on  fera  souvent  mieux  de  miti¬ 
ger  les  affections dartreuses,  surtout  si  celles-ci 
ontsuccédé  à  des  maladiesinternos  graves, que 
d’en  tenter  la  guérison.  Mais  dans  la  plupart 
des  cas  de  dartres  scrofuleuses  on  pourra  fort 
bien  en  tenter  la  guérison  en  combattant  par 
un  traitement  rationnel  la  disposition  morbide 
inlcrne,  avant  d’en  attaquer  l’expression  lo¬ 
cale  par  des  moyens  prétendus  spécifiques 
contre  les  maladies  cutanées.  Il  y  a  même  des 
cas  où  il  sera  possible  de  choisir  un  moyeu 
thérapeutique  propre  cà  remplir  les  deux  indi¬ 
cations  à  la  fois.  Celte  considération  me  ra¬ 
mène  plus  particulièrement  à  mon  sujet.  iVos 
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eaux  thermales  offrent  en  effet  bien  souvent 
ce  double  avantage,  puisqu’elles  sont  en  main¬ 
tes  circonstances  un  moyen  fort  efficace  contre 
la  diathèse  scrofuleuse,  comme  nous  le  verrons 
bientôt.  Plus  les  dartres  scrofuleuses  auront 
le  caractère  torpide,  plus  il  y  aura  de  chances 
de  guérison  aux  eaux  d’Aix-la-Chapelle  ;  une 
tendance  à  l’éréthisme  fera  préférer  l’usage 
des  sources  de  Borcette;  et  si  le  caractère  d’é¬ 
réthisme  était  très  considérable,  il  en  résulte¬ 
rait  une  véritable  contre-indication  ;  on  aura 
alors  plutôt  recours  aux  eaux  de  Kreuznach, 
aux  bains  de  mer.'etc. 

Les  affections  dartreuses,  surtout  celles  qui 
se  développent  au  pourtour  de  l’anus  ou  à  l’en¬ 
tour  de  vaisseaux  variqueux  aux  jambes,  ainsi 
qu’un  grand  nombre  d’ulcères  aux  jambes, 
sont  bien  souvent  des  formes  secondaires 
d’une  affection  hémorrhoïdale  et  de  certaines 
affections  abdominales.  Nos  eaux  thermales 
sont  d’une  efficacité  bien  constatée  dans  la 
plupart  de  ces  cas.  J’ai  eu  plus  haut  occasion 
d’en  citer  un  exemple;  j’en  pourrais  citer  un 
grand  nombre  d'autres,  s’il  le  fallait.  C’est 
dans  ces  sortes  de  cas  que  l’usage  interne, 
soit  des  eaux  de  Borcette,  soit  de  celles 
d’Aix-la-Chapelle,  rendues  purgatives  par 
des  additions  de  sulfate  de  soude,  de  sul¬ 
fate  de  magnésie,  ou  bien  de  sel  de  Carlsbad , 
contribue  très  efficacement  à  hâter  une  guéri¬ 
son  radicale.  Les  douches  tièdes  appliquées  sur 
l’abdomen  et  les  reins  sont  aussi  fort  salutaires 
en  pareils  cas. 

Les  maladies  cutanées  sont  d’autres  fois  l’ex¬ 
pression  d’un  vice  constitutionnel  arthritique 
ou  rhumatismal.  Ces  espèces  d’affections, lors¬ 
qu'elles  se  présentent  sous  forme  de  dartres  ou 
d’ulcères,  sont  souvent  très  opiniâtres.  Nos 
thermes  sont  certes  le  moyen  le  plus  puissant 
pour  amener  une  guérison  durable.  L’usage 
externe  des  eaux  thermales  longtemps  conti¬ 
nué  est  particulièrement  à  recommander.  Ce¬ 
pendant  dans  la  plupart  des  cas  l’on  doit  y 
ajouter  l’emploi  de  nos  bains  de  vapeur,  et 
vers  la  fin  du  traitement  celui  des  douches  ap¬ 
pliquées  ,  autant  que  la  maladie  le  permet , 
sur  la  totalité  du  corps  à  l’exception  de  la 
tête. 

Quant  aux  syphilides,  on  ne  saurait  s’en 
promettre  une  guérison  radicale  par  l’usage 
seul  de  nos  eaux  thermales;  mais  il  y  a  un 
très  grand  nombre  de  cas  où  celles-ci  sont  de 
la  plus  grande  utilité,  soit  pour  augmenter 
l’efficacité  d’un  traitement  mercuriel  employé 
conjointement  avec  elles  dans  des  cas  rebelles, 
et  dans  ces  cas  on  préférera  ordinairement  les 
sources  de  Borcette,  soit  pour  préparer  les 
voies  à  un  nouveau  traitement  quelconque 
dans  des  cas  invétérés  où  il  y  a  déjà  eu  abus  de 
mercure.  Les  cas  de  la  dernière  catégorie  sont 
fort  communs,  et  nous  en  traitons  tous  les  ans 
un  grand  nombre.  Ce  sont  les  sources  supé¬ 
rieures  d’Aix-la-Chapelle  que  nous  mettons 
assez  généralement  en  usage  en  pareils  cas  et 
presque  toujours  avec  un  succès  bien  marqué. 

En  résumant  tout  ce  qui  précédé  au  sujet 
de  l'emploi  de  nos  eaux  thermales  dans  le  !  rai- 


tement  des  maladies  cutanées,  on  conclura 
que  ces  eaux  ont  certes  une  très  grande  valeur 
thérapeutique  dans  ces  sortes  d’affections, 
mais  qu’elles  ne  sauraient  prétendre  à  l’hon¬ 
neur  d’être  un  spécifique  certain  et  applicable 
dans  tous  les  cas.  C’est  donc  au  médecin  à 
bien  peser  les  circonstances  dans  chaque  cas 
particulier  et  à  calculer  les  chances  de  succès 
autant  que  possible.  Il  y  a  des  cas  où  la  guéri¬ 
son  pourra  être  prévue  avec  la  pins  grande 
probabilité;  dans  d’autres  cas  l’usage  de  nos 
thermes  ne  sera  qu’un  essai  plus  ou  moins  dou¬ 
teux  pour  tenter  la  guérison  ;  enfin  il  y  aura 
aussi  des  cas  où  d’autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  mériteront  la  préférence  de  prime 
abord. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

Le  docteur  Hahn  , 

Médecin  de  l’hospice  Joséphine  et  praticien  aux 
eaux  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Borcette. 


CHIRURGIE  DENTAIRE. 


V.  Prothèse  dentaire. 

1°  Vices  et  dangers  des  méthodes  usitées  pour  fixer 
les  dents  à  phtot.  2°  Indication  d’un  procédé 
nouveau  ,  par  le  docteur  Bousson,  dentiste. 

L’art  du  dentiste  a  fait  de  tels  progrès  de¬ 
puis  trente  ans,  qu’on  peut  dire  qu’il  a  été, 
pour  ainsi  dire,  créé  dans  ce  court  intervalle. 
C’est  en  effet  à  dater  de  l’emploi  des  dents  mi* 
nérales  dans  la  confection  des  pièces  artifi¬ 
cielles  que  cet  art  a  pris  un  rang  ,si  distingué 
parmi  les  spécialités  médicales.  Auparavant, 
la  chirurgie  dentaire  était,  il  est  vrai,  au  ni¬ 
veau  des  autres  branches  de  la  chirurgie;  mais 
la  prothèse  était  restée  à  peu  près  impuissante 
pour  réparer  convenablement  les  pertes  aux¬ 
quelles  on  remédie  aujourd’hui  de  manière  à 
tromper  l’œil  le  plus  exercé.  Le  défaut  d’un 
enseignement  spécial ,  la  faculté  qu’a  tout 
individu  de  s’établir  comme  dentislesans  avoir 
préalablement  subi  aucune  épreuve  (faculté 
dont  abusent  un  grand  nombre  d’ignorants), 
le  soin  que  mettent  quelques  dentistes  à  sous¬ 
traire  leurs  procédés  aux  yeux  du  vulgaire  ; 
le  peu  de  zèle  que  d’autres  dentistes  d’un  vrai 
mérite ,  et  qu’on  peut  ranger  au  nombre  des 
véritables  artistes  en  voyant  les  admirables 
imitations  qu’ils  font  de  la  nature  ,  le  peu  de 
zèle,  disons-nous,  que  ces  dentistes  mettent  à 
faire  connaître  leurs  procédés  :  toutes  ces  cau¬ 
ses  et  d’autres  encore  font  que  les  progrès  de 
cet  art  sont  moins  rapides,  et  les  connaissances 
indispensables  généralement  moins  répandues 
parmi  les  hommes  voués  à  cette  spécialité  que 
dans  les  autres  branches  de  la  médecine.  Un 
pareil  état  de  choses  ne  peut  durer  longtemps. 
Chacun  voudra  avoir  l’honneur  de  contribuer 
pour  quelque  chose  aux  progrès  de  l’art  et  de 
la  science.  La  lumière,  en  un  mot,  ne  restera 
plus  sous  le  boisseau.  C’est  mû  par  ce  motif 
que  je  viens  aujourd’hui  payer  un  premier 
tribut  à  cette  idée  et  faire  connaître  un  procédé 
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fort  utile  et  reste  jusqu’à  ce  jour  inconnu  de 
nos  confrères. 

Disons  d’abord  que  notre  procédé  ne  peut 
s’appliquer  qu’aux  dents  minérales,  qui  sont 
du  reste  les  seules  qu’un  praticien  conscien¬ 
cieux  puisse  se  permettre  d’employer,  excepté 
dans  quelques  cas  fort  rares.  En  effet,  les 
dents  naturelles  noircissent  et  se  putréfient 
quelquefois  très  promptement.  Les  pièces  en 
cheval  marin  ou  hippopotame  ne  tardent 
pas  non  plus,  malgré  les  soins  les  plus  minu¬ 
tieux  ,  à  jaunir,  puis  à  noircir  et  à  se  putréfier 
dans  la  bouche.  Huit  mois  ont  suffi  pour  faire 
arriver  à  la  période  de  putréfaction  un  dentier 
complet  de  dents  d’hippopotame  pompeuse¬ 
ment  appelées  osanores.  M.  le  docteur  Ri*** 
pourrait  confirmer  celte  assertion ,  la  pièce 
nous  ayant  été  présentée  par  une  de  ses 
clientes.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Il  est  un  point  sur  lequel  la  plupart  des  den¬ 
tistes  distingués  ont  donné  leur  avis  et  proposé 
des  moyens  plus  ou  moins  compliqués,  et  sur 
lequel  on  n’est  pas  beaucoup  plus  avancé  au¬ 
jourd’hui  ;  tant  il  est  vrai  que  les  moyens  les 
plus  simples  et  souvent  les  meilleurs  ne  sont 
pas  ceux  qui  se  présentent  d’abord  aux  esprits 
meme  les  plus  judicieux  Je  veux  parler  des 
dents  à  pivot  que  l’on  parvient  si  difficilement 
à  fixer  d’une  manière  convenable. 

Que  n’a-t-on  pas  dit,  en  effet,  sur  la  forme 
des  pivots  et  sur  leur  moded’implantationdans 
la  racine?  Tous  les  auteurs,  il  est  vrai,  ne  s’oc¬ 
cupaient  que  des  accessoires,  et  négligeaient  le 
point  principal  de  la  question.  On  cherchait  à 
fixer  le  pivotdans  la  racine, sans  penser  à  la  con¬ 
servation  de  ce  précieux  organe.  Delà  1rs  pivots 
à  antennes,  à  cliquet,  les  pivots  vissés, etc.,  etc. 
Mais  que  sont  devenues  toutes  ces  inventions 
qu’on  pourrait  appeler  ingénieuses  si  elles  n’a¬ 
vaient  péché  par  leur  base,  et  qui  avaient  des 
inconvénients  tels  qu’elles  n’ont  jamai  été  gé¬ 
néralement  admises  dans  la  pratique.  En  effet 
une  des  conditions  essentielles  à  obtenir  lors¬ 
qu’on  place  une  dent  à  pivot,  c’est  la  durée, 
et  par  conséquent  la  conservation  de  la  racine. 
Or,  le  meilleur  moyen,  le  moyen  indispensa¬ 
ble  pour  arriver  à  ce  but,  sera  celui  à  l’aide 
duquel  l’intérieur  de  celte  racine  sera  garanti 
du  contact  de  l’air  et  des  liquides  dont  Ta  bou¬ 
che  est  constamment  baignée,  et  où  elle  sera 
ainsi  préservée  d’une  mortification  d’autant 
plus  prochaine  que  le  pivot  sera  fixé  moins 
solidement,  et  remplira  moins  hermétique¬ 
ment  le  trou  pratiqué  dans  la  racine  pour  son 
implantation. Tel  est  le  problème  à  résoudre;tel 
est  le  problème  i  esté  insoluble  jusqu’à  ce  jour, 
dont  nous  croyons  pouvoir  indiquer  la  solution 
Quelques  mots  d’abord  sur  la  préparation 
de  la  raeirre.  A  dater  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante  ans ,  cette  opération  est  généralement 
sans  douleur,  et  n’offre,  par  conséquent ,  au¬ 
cun  des  inconvénients  que  l’on  observe  quel¬ 
quefois  chez  les  sujets  plus  jeunes.  On  doit 
donc  ménager  les  racines  autant  que  possible, 
et  placer  des  dents  à  pivot  préférablement  aux 
dents  à  crochets  à  dater  de  celte  époque. 
Mais  il  faut  que  les  racines  soient  saines 


et  qu’il  n’y  ait  pas  de  trajet  lisluleux  vers 
leur  sommet  ,  quoiqu’avee  notre  méthode 
on  puisse  parer  à  cet  inconvénient,  com¬ 
me  nous  aurons  occasion  de  le  démontrer. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  forme  à 
donner  au  foret;  nous  dirons  seulement  qu’il 
faut  le  faire  marcher  dans  la  direction  du  ca¬ 
nal  dentaire;  s’il  déviait,' on  s’en  apercevrait 
à  la  résistance  plus  grande  qu’on  éprouverait 
et  à  la  blancheur  des  débris  ramenés  par  le  fo¬ 
ret.  Il  faudrait  alors  chercher  à  lui  rendre  la 
direction  convenable,  ou  ,  si  on  ne  pouvait  y 
parvenir  à  cause  de  la  déviation  que  le  canal 
dentaire  lui-même  pourrait  éprouver  par  suite 
de  la  courbure  de  la  racine,  s’arrêter,  afin  de 
ne  pas  s’exposer  à  arriver  dans  l’alvéole  en 
perforant  latéralement  la  racine. 

Quant  aux  pivots,  ils  ne  doivent  pas  être 
trop  faibles.  Il  est  toutefois  non- seulement 
inutile,  mais  contraire  à  la  saine  pratique,  de 
placer  des  pivots  trop  volumineux;  car  on  ne 
peut  les  placer  que  dans  une  cavité  faite  aux 
^dépens  de  la  racine,  qu’il  faut  toujours  ména¬ 
ger  autant  que  possible.  Quand  le  pivot  est 
d’une  grosseur  convenable,  la  manière  dont 
il  est  implanté  dans  la  racine,  qu’il  touche  par 
tous  les  points  de  son  étendue,  le  préserve  tou¬ 
jours  très  certainement  de  la  fracture  et  des 
courbures  auxquelles  on  peut  craindre  qu’il 
soit  sujet. 

La  racine  convenablement  préparée  ,  la 
dent  ajustée  et  soudée  sur  le  pivot,  celui-ci 
pénétrant  facilement  dans  l’ouverture  prati¬ 
quée  pour  le  recevoir  ,  on  introduit  dans  cette 
ouverture  une  quantité  suffisante  de  métal 
fusible  de  Darcet,on  chauffe  le  pivot  que  l’on 
fait  pénétrer  promptement  dans  le  canal  den¬ 
taire.  Le  métal  entre  aussitôt  en  fusion,  se 
trouve  poussé  dans  toutes  les  directions  et 
remplit  tous  les  vides:  un  instant  suffit  pour 
qu’il  revienne  à  l’état  solide  et  pour  que  la 
dent  à  pivot  se  trouve  ainsi  admirablement 
soudée  dans  la  racine.  Par  cette  méthode,  on 
ne  peut  plus  facile,  on  évite  tous  les  inconvé¬ 
nients  des  méthodes  proposées  jusqu’à  ce  jour, 
et  ou  obtient  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

En  effet,  le  pivot  vissé  n’offre  d’autre  incon¬ 
vénient  que  celui,  on  ne  peut  plus  grave,  de 
n’exister  qu’en  théorie  et  de  ne  pouvoir  être 
mis  en  pratique.  Car  supposez  la  racine  limée 
carrément,  les  dent  voisines  à  une  égale  dis¬ 
tance  du  point  ou  le  pivot  devra  être  vissé  : 
supposez  roules  les  autres  conditions  les  plus 
favorables  et  toutes  indispensables  avec  ce  pivot 
supposez  en  un  mot  un  cas  introuvable,vissez 
votre  pivot  dans  la  racine  ,  et  à  la  fin  de  votre 
opération  la  dent  à  pivot  se  présentera  à  vous 
par  l’une  de  ses  faces  latérales, peut-être  même 
par  sa  face  postérieure,  et  presque  jamais  dans 
une  position  convenable,  et  cela  sans  qu’il  soit 
pour  ainsi  dire  possiblede  remédier  à  ce  grave 
inconvénient. 

Les  pivots  à  antennes  et  surtout  à  cliquet 
étaient  des  foyers  d’infection;  car  ces  pivots 
laissaient  toujours  un  vide  plus  ou  moins  grand 
dans  la  racine  au  lieu  de  la  remplir  exactement 
et  y  permettaient  ainsi  non-seulement  l’accès 
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de  l’air  et  des  liquides,  mais  encore  des  parcel¬ 
les  alimentaires  dont  la  fermentation  et  la  pu¬ 
tréfaction  hâtaient  la  décomposition  delà  ra¬ 
cine,  et  oceasionaient,  par  un  séjour  indéfi¬ 
niment  prolongé,  une  odeur  sui  generis  aussi 
intense  qu’insupportable. 

Avec  le  métal  de  Darcet  employé  comme 
nous  venons  de  le  dire,  le  canal  dentaire,  est  si 
hermétiquement  fermé  qu’il  est  inaccessible 
non-seulement  aux  solides  et  aux  liquides, mais 
à  l’air  lui-même  ;  et  l’intérieur  de  la  racine, 
au  lieu  d’être  un  foyer  d’infection  et  de  fer¬ 
mentation  qui  la  détruisent  généralement  1res 
vite ,  se  trouve  au  contraire  parfaitement 
plombé  et  dans  les  meilleures  conditions  pour 
une  conservation  indéfinie.  Quant  à  la  solidité 
du  pivot,  elle  est  incontestable,  tandis  qu’avec 
les  autres  méthodes  elle  était  loin  d’attendre 
la  perfection  que  nous  lui  donnons  par  notre 
procédé. 

Oncomprend  qu’il  nous  soit  faciled’indiquer 
une  méthode  dont  les  avantages  soient  si  su¬ 
périeurs  aux  anciennes,  surtout  si  nous  ne  la 
mettons  en  parallèle  qu’avec  des  procédésqui, 
suivant  nous,  n’ont  jamais  été  généralement 
admis  dans  la  pratique.  Il  est  vrai  que  les  mo¬ 
yens  actuellement  en  usage  sont  plus  simples 
et  mois  défectueux,  mais  il  suffira  de  les  com¬ 
parer  au  nôtre  pour  comprendre  à  l’instant 
combien  ils  lui  sont  inférieurs.  En  effet,  que 
fait-on  aujourd’hui  pourfixer  les  dents  à  pivot? 
on  entaille  légèrement  les  pivots  sur  plusieurs 
points,  on  les  enveloppe  de  coton,  de  fil,  de 
chanvre  ou  de  soie.  Mais  ces  substances  sont 
surtout  recommandées  à  cause  du  gonflement 
que  leur  procure  l’humidité  dont  elles  s’im¬ 
prégnent,  et  quoique  ees  moyens  réussissent 
quelquefois  assez  bien,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  souvent  la  racine  constamment 
baignée  de  celle  humidité  n’y  résiste  pas  et 
qu’elle  se  détériore  petit  à  petit,  comme  le 
prouve  l’ébranlement  souvent  très  prompt  des 
dents  ainsi  placées. 

Préoccupés  de  ces  idées, quelques  praticiens 
conciencieux  ont  voulu  remplacer  les  sub¬ 
stances  dont  nous  venons  de  parler  par  des 
feuilles  d’or  ou  de  plomb  roulées  autour  du 
pivot  dont  l’introduction  ne  pouvant  s’opérer 
qu’à  l’aide  d’une  certaine  force,  les  feuilles 
d’or  ou  de  plomb  sont  alors  refoulées  vers  la 
dent  et  laissent  un  vide  dans  la  racine.  La 
dent  est  donc  ainsi  le  plus  souvent  mal  assu- 
jé’tie  et  le  remède  est  pire  que  le  mal. 

11  est  aussi  généralement  admis  quele  pivot 
doit  être  assez  long  pour  remplir  toute  l’éten¬ 
due  du  canal  creusé  pour  le  recevoir.  Mais 
quel  est  le  praticien  qui  pourra  avoir  la  certi¬ 
tude  d’arriver  exactement  avec  les  méthodes 
connues,  taudis  qu’il  n’est  rien  de  plus  facile 
avec  la  nouvel leîÀvëcelle  aussi,  on  peut  mettre 
assez  de  métal  pour  le  faire  refluer  jusqu’au 
sommet  de  la  racine  dans  le  cas  où  il  existerait 
une  fistule  vers  cette  partie.  Alors  la  suppura¬ 
tion  cesse,  la  fistule  se  ferme  et  notre  méthode 
rend  mutiles  les  pivots  perforés,  dont  le  canal 
était  destiné  à  donner  un  libre  cours  à  la  sup¬ 
puration  résultant  de  l’état  pathologique  delà 


racine.  Les  avantages  des  pivots  perforés  étaient 
du  reste  loin  d’élre  incontestables. 

Toutes  les  méthodes  employées  jusqu’à  ce 
jour  sontdonc  plus  ou  moins  défectueuses,  et, 
pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  quel¬ 
ques-unes  de  ces  méthodes  offrent  de  grandes 
difficultés  à  surmonter  ,  que  d’autres  favori¬ 
sent  fa  fermentation  cl  la  putréfaction,qu’aucu- 
ne  ne s’eat  occupée  de  la  conservation  des  raci¬ 
nes,  que  tou.tes  dorment  lieu  à  une  odeur  fort 
désagréable,  que  rarement  on  parvient  à 
fixer  solidement  les  pivots  avec  toutes  ces  mé¬ 
thodes,  tandis  qu’avec  la  nôtre,  qui  est  on  ne 
peut  plus  simple,  il  n’y  a  ni  fermentation,  ni 
putréfaction,  ni  mauvaise  odeur  possible;  la 
racine  est  dans  les  meilleures  conditions  pour 
sa  conservation,  et  toujours  le  pivot  est  soli¬ 
dement  fixé.  En  un  mot,  nous  ne  voyons  pas 
qu’on  puisse  lui  faire  de  sérieuses  objections. 
Nous  qe  nous  arrêterons  pas  à  répondre  lon¬ 
guement  à  celle  qui  nous  a  été  faite  par  un 
confrère  qui  fie  put  retirer  un  pivot  ainsi  placé. 
Car  cette  objection  se  résout  d’eUe-même  lors¬ 
qu’on  connaît  la  manière  dont  nous  procé¬ 
dons  ;  il  suffit  en  effet  d’une  pince  chauffée, 
avec  laquelle  on  saisit  le  pivot  qui  bientôt 
communique  assez  de  calorique  au  métal  pour 
le  faire  entrer  en  fusion;  rien  de  plus  facile 
alors  que  d’extraire  le  pivot.  Qu’on  ne  se  fi¬ 
gure  pas  que  cette  facilité  d’extraire  le  pivot 
soit  sans  importance  dans  notre  méthode,  car 
elle  lui  donne  encore  une  supériorité  incontes¬ 
table  sur  d’autres  moyens  qu’on  pourrait  pro¬ 
poser  de  lui  substituer,  et  qui  seraient  peut- 
être  plus  du  goût  des  malades  méticuleux,  car 
il  serait  inutile  de  chauffer  le  pivot.  En  effet, 
l’amalgame  d’argent  qui  est,  au  moment  du 
mélange  du  mercure  avec  la  limaille  très  fine 
ou  l’oxyde  d’argent,  d’une  consistance  si  molle 
qu’on  le  pétrit  facilement  entre  les  doigts,  se 
durcit  bientôt;  de  manière  à  ce  que  rien  ne 
peut  le  ramollir.  Si  la  dent  ainsi  fixée  venait, 
ce  qui  arrive  quelquefois  ,  à  se  fracturer 
ou  à  se  détacher  du  pivot  ,  il  serait  très 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
retirer  ce  pivot,  et  on  serait  le  plus  souvent 
obligé  de  sacrilier  la  racine  ou  de  renoncer  à 
s’en  servir. 

Terminons  en  disant  que  notre  méthode 
n’est  plus  à  l’état  desimpie  théorie  ;  les  expé¬ 
riences  sont  commencées  depuis  dix-sept  ans; 
peu  nombreuses  d’abord,  le  succès  engagea  à 
les  augmenter.  Un  professeur  distingué  porte 
depuis  seize  ans  une  dent  ainsi  placée  et  qui 
est  restée  parfaitement  fixée  depuis  cette 
époque.  Il  y  a  moins  d’un  mois  ,  une  dame 
ayant  cassé  une  dent  ainsi  soudée  depuis  huit 
ans  est  venue  nous  prier  de  retirer  le  pivot 
qui  n’avait  même  pas  été  ébranlé  lors  de  la 
fracture  de  la  dent. La  même  personne  portait 
deux  autres  dents  ainsi  fixées  depuis  la  même 
époque.  Nous  nous  dispenserons  de  citer  un 
plus  grand  nombre  d’exemples  comme  nous 
pourrions  le  faire  ,  laissant  nos  lecteurs  juges 
de  la  question  que  nous  venons  de  discuter, 
heureux  d’avoir  pu  faire  connaître  un  procédé 


MILLET. ^DU  TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE. 


sî  simple  et  cependant  si  fort  au-dessus  de  tous 
ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 


Bgusson  ,  D.  M.  P. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


YI.  3Du  traitement  de  la  dysenterie  bilieuse  par 
la  racine  d’ipéeacuanha. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques 
observations  de  dysenteries  bilieuses  traitées 
avec  succès  par  la  racine  d’ipécacuanha.  Si  ces 
faits  vous  semblent  intéressants,  veuillez  ,  je 
vous  prie,  les  insérer  dans  votre  estimable 
journal. 

Agréez,  etc. 

Il  est  peu  de  maladies  où  la  nature  fasse 
moins  pour  la  guérison  que  dans  la  dysente¬ 
rie  :  aussi,  loin  de  s'abandonner  à  une  méde¬ 
cine  expectante,  se  hâte-t-on  de  recourir  à  des 
remèdes  que  l’on  croit  prompts  et  efficaces. 
Malheureusement  les  praticiens  ne  sont  pas 
parfaitement  d’accord  sur  tes  agents  thérapeu¬ 
tiques  auxquels  on  doit  dohner  la  préférence 
dans  cette  affection.  Cette  hésitation,  celte  di¬ 
vergence  d’opinions  même,  a  pris  naissance,  il 
ne  faut  pas  se  ie  dissimuler,  dans  le  mépris  que 
les  auteurs  modernes  professent  pour  les  an¬ 
ciens.  Je  m’explique. 

Les  pathologistes  de  nos  jours  divisent  la 
dysenterie  en  dysenterie  aiguë,  chronique,  lé¬ 
gère  et  intense  ;  tandis  qu’à  ces  divisions  les 
anciens  ajoutaient  les  formes  simple  ,  inflam¬ 
matoire,  gastrique  ,  typhoïde,  ndynamique  , 
ataxique,  etc.;  et,  comme  on  doille  prévoir, 
chacune  de  ces  formes  réclamait  une  médica¬ 
tion  spéciale,  médication  qui  souvent  réussis¬ 
sait.  Maintenant,  au  contraire,  toutes  ces  va¬ 
riétés  sont  confondues.  On  a  reconnu  l'absur¬ 
dité  de  ces  divisions,  et  on  a  mis  indistinctement 
en  usage  tous  les  moyens  préconisés  par  les 
anciens.  On  s’est  enrichi  de  leurs  agents  thé¬ 
rapeutiques,  mais  on  n’a  pas  su  les  employer. 
Aussi  ,  qu’est-il  arrivé  ?  C/est  que  tour  à 
tour  on  a  vanté  les  antiphlogistiques,  les  opia¬ 
cés,  les  purgatifs,  les  toniques,  les  vomitifs,  etc. 
Eh  bien  !  nombre  de  fois  ces  médicaments, 
puissants  lorsqu’ils  sont  employés  par  une 
main  habile,  sont  devenus,  dans  les  mains  d’i¬ 
gnorants,  des  agents  tout-à-fait  nuisibles. 

Les  antiphlogistiques  d’abord  ,  et  les  opia¬ 
cés  ensuite,  conviennent  ordinairement  dans 
les  dysenteries  simples,  inflammatoires. 

Les  opiacés  réussissent  parfaitement  dans 
les  dysenteries  légères,  ataxiques. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  font  merveille 
dans  les  affections  dysentériques  bilieuses;  les 
purgatifs,  quand  il  y  a  peu  ou  pas  d’évacua¬ 
tions  alvines  ;  les  vomitifs,  quand  ces  évacua¬ 
tions  sont  très  fréquentes. 

Les  toniques  sont  employés  dans  le  traite¬ 
ment  des  dysenteries  adynamiques. 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  des  cas  qui  ont  né¬ 
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cessité  l’administration  de  la  racine  'd’ipéca¬ 
cuanha. 

Vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  l’ipéca- 
cuanha  entra  dans  le  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique,  et  jouit  d’une  grande  renommée  comme 
antidysentérique.  Voici  un  certain  nombre  d’é- 
pidémiesdans  lesqueliescemédicamentfut  cou¬ 
ronné  de  succès.  > 

En  août  1718,  il  survint  à  Berlin  et  dans  la 
Poméranie  prussienne  une  dysenterie  qui  né¬ 
cessita  l’emploi  de  l’ipécacuanha. 

Dans  l’été  de  1727,  il  régna  dans  le  duché 
de  Magdebourg  une  dysenterie  épidémique 
qui  céda  promptement  à  l’ipécacuanha. 

En  1736  ,  il  y  eut  à  Nirnègue  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  fut  traitée  avec  beaucoup  de 
succès  par  l’ipécacuanha. 

En  1743,  il  régna  à  Plymouth  une  dysente¬ 
rie  dont  ie  traitement  consista  à  saigner  dès  le 
principe  et  à  administrer  l’ipécacuanha  en¬ 
suite. 

En  1748,  la  Hollande  fut  le  théâtre  d’une 
épidémie  de  dysenterie  à  laquelle  on  opposa 
la  saignée,  l’émétique  et  les  évacuants. 

En  1757,  à  Mayence,  il  y  eut  une  épidémie 
de  dysenterie  bilieuse  qui  lit  les  plus  grands 
ravages.  Charles  ktrack,  qui  en  a  donné  la  re¬ 
lation,  constata  les  heureux  effets  qu’on  retira 
de  l’emploi  de  l’ipécacuanha  comme  vomitif. 

En  1760,  il  y  eut  à  Gœttingue  une  dysente¬ 
rie  qui  fit  beaucoup  de  victimes.  Le  traitement 
consistait  en  saignées,  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  étaient  très  tranchés  ;  puis  on 
donnait  l’ipécacuanha  et  des  évacuants. 

En  1761,  il  y  eut  dans  l’Ukraine  une  dysen¬ 
terie  très  opiniâtre  ,  de  laquelle  on  ne  put 
triompher  qu’à  l’aide  de  l’ipécaeuanha  et  des 
opiacés. 

En  1763  ,  la  dysenterie  éclata  à  Vienne  en 
Autriche;  la  saignée  ne  fut  indiquée  que  chez 
un  petit  nombre  de  malades.  La  méthode  gé¬ 
nérale  de  traitement  fut  l’ipécacuanha  plus  ou 
moins  répété. 

En  1765,  une  grande  partie  de  la  Suisse  fut 
envahie  par  une  épidémie  de  dysenterie.  L’i¬ 
pécacuanha  fit  merveille. 

En  1779,  plusieurs  provinces  de  France, sur¬ 
tout  la  Bourgogne,  la  Franche-Comté,  le  Bas- 
Poitou,  l’Ile-de-France  et  la  Normandie, furent 
ravagées  par  une  épidémie  de  dysenterie  qui 
se  présenta  sous  trois  formes  distinctes  :  inflam¬ 
matoire,  bilieuse  et  maligne.  Dgns  la  forme  in¬ 
flammatoire ,  les  saignées  réussissaient  ;  dans 
la  forme  bilieuse,  on  débarrassait  les  premiè¬ 
res  voies  avec  i’ipécacuanha  ;  dans  la  forme 
maligne,  on  avait  recours  au  camphre,  au  quin¬ 
quina,  etc. 

En  1792,  les  hôpitaux  de  Longwy  et  de  Ver¬ 
dun  furent  encombrés  de  soldais  atteints  d’un 
flux  de  ventre  bilieux  dysentérique  qui  fut 
heureusement  arrêté  par  l’ipceacuanha  uni  au 
tartre  stibié. 

En  1811,  le  district  d’Annecy  fut  affligé  par 
une  épidémie  de  dysenterie  inflammatoire  qui 
prit  bientôt  la  forme  bilieuse  et  contre  la¬ 
quelle  il  fallut  employer  les  émétiques. 

En  1811  et  en  1812,  la  dysenterie  se  rnaüi- 
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festa  à  Man  loue  ,  et  nécessita ,  selon  les  formes 
qu’elle  revêtit,  la  saignée,  le  tartre  stibié  en 
lavage  et  l’ipécaeuanha  comme  émétique. 

Dans  toutes  les  épidémies  l’ipécacuanha  a 
été  donné  comme  vomitif  et  non  comme  pur¬ 
gatif.  Toutes  les  fois  qu’on  a  voulu  faire  vomir 
et  purger  en  même  temps ,  on  a  substitué  le 
tartre  stibié  à  l’ipécacuanha.  Nous  ne  pouvons 
donc  admettre,  avec  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  que  «  l’effet  de  l’ipécacuanha  est  d’autant 
plus  certain  qu’il  a  donné  lieu  à  des  garde-ro- 
-  bes.  Quand,  au  contraire,  ce  médicament  ne 
purge  pas,  il  a  moins  d’action,  et  même  Cullen 
nie  que  dans  ce  cas  il  en  ait  aucune;  aussi 
pense-t-il  qu’il  agit  ici  comme  laxatif.  »  (Trous¬ 
seau  ,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale ,  lom.  1,  pag.  657.) 

Il  est,  du  reste,  admis  par  tout  le  monde  que 
l’effet  purgatif  de  l’ipécacuanha  est  à  peu  près 
nul.  Mes  observations  vont  démontrer ,  ce  me 
semble,  que  ce  n’est  pas  comme  purgatif,  mais 
bien  comme  vomitif,  que  ce  médicamenta  agi 
chez  mes  malades. 

Obs.  1.  — Mademoiselle  Ser . ,  âgée  de 

soixante-deux  ans  ,  d’une  bonne  constitution  , 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  fut 
prise,  dans  la  nuit  du  31  juillet  au  1er  août  1844, 
d’un  frisson  assez  intense  qui  dura  environ 
deux  heures.  Des  douleurs  abdominales  se 
concentrant  vers  l’anus  ne  tardèrent  pas  à  se 
manifester  ;  mademoiselle  Ser . sentit  bien¬ 

tôt  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  ;  elle  se 
leva  et  rendit  des  matières  muqueuses  mêlées 
de  sang.  Pendant  la  nuit,  elle  eut  au  moins 
vingt-cinq  selles  de  même  nature. 

Le  1er  août  au  matin,  elle  m’envoya  cher¬ 
cher.  Voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai  : 
céphalalgie  frontale  ,  altération  des  traits  , 
pourtour  des  lèvres  jaunâtre  ,  bouche  amère  , 
langue  sèche,  couverte  d’un  enduit  jaunâtre 
très  épais;  haleine  fétide,  soif  vive  ,  anorexie 
complète;  nausées,  ventre  douloureux,  bor- 
borygmes,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Le  pouls  est  petit,  misérable  et  donne 
104  pulsations.  Les  matières  rendues  par  les 
selles  sont  glaireuses,  sanguinolentes  et  d’une 
extrême  fétidité  ;  l’urine  coule  difficilement. 

Mademoiselle  Ser . est  très  inquiète  ,  elle  a 

peur  de  mourir;  je  la  rassure  complètement 
sur  son  état ,  et  je  lui  prescris  pour  boisson  de 
l’eau  de  riz  édulcorée  avec  du  sirop  de  coing, 
eide  plus  une  potion  ainsi  compo.  ée  : 

Ipécacuanha  gris  concassé,  2  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  ci-ans  : 

Eau,  90  grammes. 

Ajoutez  :  Sirop  simple,  15  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger ,  4  — 

À  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  quart 
d'heure  en  quart  d’heure. 

Je  revis  cette  malade  à  sept  heures  du  soir: 
elle  était  dans  un  état  d’affaissement  assez  con¬ 
sidérable;  mais  la  céphalalgie  avait  en  partie 
disparu  ;  la  langue  était  moins  sale ,  la  soif 
moins  vive,  le  ventre  n’était  plus  douloureux  , 
la  peau  était  chaude,  sudorale,  le  pouls  battait 
108  lois  par  minute.  Quelque  temps  après  avoir 


pris  la  première  cuillerée  de  sa  potion,  rnade-- 

moiselle  Ser .  avait  rendu  des  flots  de  bile 

verte  porracée  ;  toutes  les  fois  qu’elle  a  pris 
une  cuillerée  de  sa  potion,  elle  a  abondamment 
vomi;  mais,  en  revanche,  les  selles  ont  été  su¬ 
bitement  arrêtées  ,  et,  depuis  l’ingestion  de  la 
première  cuillerée  de  potion  ,  mademoi¬ 
selle  Ser .  n’a  plus  ressenti  ni  coliques ,  ni 

borborygme?,  ni  ténesme,  etc.,  etc.  u  Vj 

Eau  de  riz,  sirop  de  coing. 

2  août.  La  nuit  a  été  bonne,  la  malade  a  re¬ 
posé  environ  pendant  cinq  heures  ;  elle  n’est 
point  allée  à  la  garde-robe  depuis  hier  matin.; 
la  langue  est  belle,  humide,  la  soif  nulle;  la, 
malade  demande  quelques  aliments;, le  ventre 
est  souple  et  non  douloureux.  La  peau  est  frai* 
che,  le  pouls  à  76.  i  s  ;;  ?  * 

Un  riz  à  l’eau.  ;  ml 

Depuis  ce  moment  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie,  et  le  6  août  mademoiselle  Ser.. 
avait  complètement  reprisses  occupations,  et 
venait  me  remercier  de  mes  soins  et  faire  l’é¬ 
loge  de  ma  potion. 

Obs.  2.  — Madame  Girault,  âgée  de  soixante- 
seize  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut  prise  le 
6  août,  dans  le  courant  de  la  journée,  de  violen¬ 
tes  coliques  avec  envies  fréquentes  d’aller  à  la 
garde-robe;  les  selles  étaient  séreuses,  sangui¬ 
nolentes.  La  nuit  se  passa  fort  mal;  madame  Gi¬ 
rault  se  présenta  au  moins  trente  fois  à  la  garde- 
robe,  et  la  plupart  du  temps  elle  ne  rendit  que 
des  mucosités  sanguinolentes  en  très  faible 
quantité  ;  l’émission  des  urines  était  très  diffi¬ 
cile. 

La  journée  du  7  n’ayant  apporté  aucun  chan¬ 
gement  dans  l’état  de  cette  malade  ,  on  me  fit 
appeler  dans  la  soirée.  Voici  quel  était  l’état 
de  cette  dame  à  mon  arrivée  :  céphalalgie  fron¬ 
tale,  faciès  animé ,  yeux  brillants ,  langue  sè¬ 
che,  couverte  d’un  enduit  jaune  très  épais  ,  ha¬ 
leine  horriblement  fétide.  La  malade  a  eu  dans 
la  journée  de  fréquentes  envies  de  vomir  qui 
sont  actuellement  calmées  ;  soif  vive ,  ventre 
très  douloureux ,  très  chaud,  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  douleur  intoléra¬ 
ble  à  la  pression,  chaleur  et  cuisson  à  l’anus  , 
surtout  au  passage  des  matières  fécales  ;  peau 
sèche  et  chaude;  pouls  à  110,  faible. 

Eau  de  riz  pour  boisson. 

Deux  quarts  de  lavement  avec  l’amidon. 

8  août.  La  nuit  a  été  mauvaise;  madame  Gi¬ 
rault  a  demandé  le  bassin  au  moins  cinquante 
fois;  elle  a  rendu  des  matières  muqueuses 
membranifonnes  et  sanguinolentes  ;  elle  a  eu 
beaucoup  de  difficulté  à  uriner.  Il  y  a  eu  un 
peu  de  délire.  La  face  est  très  colorée  ,  la  cé¬ 
phalalgie  est  très  vive;  le  pourtour  de  la  bou¬ 
che  et  celui  des  ailes  du  nezsonhmanifestement 
jaunes,  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  très  épais,  la  bouche  est  amère,  l’haleine 
très  fétide,  la  soif  vive,  le  ventre  excessivement 
douloureux;  des  coliques  continuelles  et  atro¬ 
ces  arrachent  des  cris  à  la  malade  ;  la  peau  est 
sèche,  le  pouls  très  petit,  à  116  ;  elle  a  eu  au 
moins  soixante-dix  à  quatre-vingt  selles  en 
vingt-quatre  heures. 
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Eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings. 

Pr.  Ipécacuanha  gris  concassé,  A  gram. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans 
Eau ,  125  gram. 

Ajoutez  :  Sirop  de  fleurs  d’oranger,  30  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minu¬ 
tes,  jusqu’à  ce  que  la  malade  ait  pris  la  moi¬ 
tié  de  cette  potion. 

Après  l’ingestion  de  la  première  cuillerée, 
madame  Gifcmlta  eu  des  vomissements  bilieux 
très  abondants  qui  se  sont  renouvelés  à  chaque 
prise  de  la  potion,  mais  les  selles  ont  été  im¬ 
médiatement  suspendues. 

Le  soir,  la  malade  accuse  un  mieux  un  peu 
prononcé,  et  elle  me  supplie  de  la  laisser  repo¬ 
ser  pendant  la  nuit  et  de  ne  pas  lui  adminis¬ 
trer  le  reste  de  cette  potion. 

Je  l’engage  à  prendre  de  l’eau  de  riz  édulco¬ 
rée  avec  du  sirop  de  coings  pour  calmer  sa  soif 
qui  est  encore  assez  vive. 

9  août.  Madame  Girault  a  reposé  une  partie 
de  la  nuit.  Vers  quatre  heures  du  matin  elle  a 
ressenti  quelques  coliques,  et  jusqu’à  neuf  heu¬ 
res  du  matin  elle  a  eu  six  garde-robes.  Le  pouls 
donne  80  pulsations. 

Recommencer  à  prendre  la  potion  indiquée 
la  veille. 

10  août.  La  guérison  paraît  assurée  ;  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  vingt-quatre 
heures;  elle  a  rendu  hier  encore  une  grande 
quantité  de  bile  ;  la  céphalalgie  est  dissipée , 
la  langue  est  belle,  humide,  la  soif  ordinaire, 
l’appétit  peu  prononcé,  le  ventre  nullement 
douloureux ,  le  gargouillement  a  cessé  de  se. 
laisser  percevoir.  Plus  de  coliques;  les  urines 
ont  coulé  librement  ;  la  peau  est  légèrement 
humide  de  sueur  ;  le  pouls  est  à  70. 

Un  riz  à  l’eau. 

Le  15  août ,  madame  Girault  était  parfaite¬ 
ment  guérie. 

Obs.  3.  — Le  12  août  18 44  ,  on  me  pria  de 
passer  chez  M.  Coût.....  pour  voir  sa  fille  aî¬ 
née  qui  avait  une  diarrhée  très  abondante. 

Mademoiselle  Marie  Coût..  ..  est  âgée  de 
huit  ans;  elle  est  d’une  très  robuste  constitu¬ 
tion.  Depuis  quelques  jours  elle  avait  mangé 
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une  quantité  considérable  de  fruits,  et  le  11 
août  elle  avait  été  prise  dans  la  matinée  d’un 
violent  frisson  et  de  coliques  avec  besoin  irré¬ 
sistible  d’aller  à  la  garde-robe  ;  les  matières 
excrétées  étaient  glaireuses  et  sanguinolentes. 

Céphalalgie  frontale  du  côté  gauche  seule¬ 
ment  ,  faciès  altéré  ,  pourtour  des  lèvres  légè¬ 
rement  jaunâtre  ,  langue  limoneuse,  soif  vive, 
appétit  nul,  nausées,  deux  vomissements  bi¬ 
lieux  peu  abondants,  coliques  vives,  chaleur  et 
cuisson  à  l’anus;  pouls  petit,  à  96.  Depuis 
vingt-quatre  heures  mademoiselle  Marie  a  eu 
environ  trente  garde-robes. 

Pour  boisson,  de  l’eau  de  riz  édulcorée  avec 
le  sirop  de  coings  ;  une  potion  ainsi  composée  : 

Ipécacuanha  gris  concassé,  2  gram. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans 

Eau,  60  gram. 

Ajoutez  :  Sirop  de  fleurs  d’oranger ,  12  — 

A  prendre  pai*cuillerées  de  dix  en  dix  mi¬ 
nutes. 

Mademoiselle  Marie  rendit  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  bile  verdâtre,  et  n’eut  pas  une 
seule  garde-robe  à  dater  du  premier  vomisse¬ 
ment. 

13  août. La  petite  malade  est  un  peu  absorbée; 
elle  a  cependant  assez  bien  dormi  pendant  la 
nuit;  la  langue  est  belle;  la  soif  est  éteinte  ,  il 
n’y  a  plus  ni  coliques  ni  ténesme  ,  le  pouls  est 
à  80. 

Eau  de  riz  ,  sirop  de  coings. 

Le  17 ,  mademoiselle  Marie  Coût .  sort 

avec  ses  petites  sœurs. 

Je  pourrais  encore  rapporter  ici  deux  faits 
en  tout  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  faire 
connaître  ,  mais  je  craindrais  d’abuser  de  la 
complaisance  de  vos  lecteurs. 

Les  cinq  observations  que  je  possède  me  font 
croire  que,  dans  la  dysenterie  à  forme  bilieuse, 
l’ipécacuanha  jouit  d’une  propriété  antidysen¬ 
térique  puissante,  et  que,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  de  M.  le  professeur  Trousseau,  ce  mé¬ 
dicament  agit  comme  vomitif  et  non  comme 
purgatif.  Auguste  Millet  ,  D.  M.  P. 

Tours,  le  6  avril  1845. 


II.  LITTÉBATU&E  MÉDICALE. 

Revue  bibliographique* 


ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Guide  du  médecin-praticien,  ou  Résumé  général  de 
pathologie  interne  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quées;  par  F.-L.-J.  Vallf.ix,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  — Tomes  III,  IV  et  V  (1). 

La  suite  de  l’ouvrage  de  M.  Yalleix  se  con¬ 
tinue  sur  le  même  plan  que  le  commencement  ; 
elle  est  écrite  dans  le  mêmeesprit.  Nous  avons 
suffisamment  parlé  de  l’un  et  de  l’autre  dans 
l’analyse  que  nous  avons  donnée  des  deux  pre- 

(1)  Trois  volumes  in-8°,  chez  ve  Le  Normand, 
rue  de  Seine,  8,  et  chez  Pagnerre,  rue  de  Seine,  14. 
—  Nous  avons  rendu  compte  des  deux  premiers 
tomes  dans  le  numéro  d’août  dernier. 


miers  volumes;  ainsi  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Le  tome  III  est  intitulé  :  Maladies  des 
voies  circulatoires.  Ce  livre  est  divisé  en 
quatre  sections  principales*,  qui  comprennent  : 
la  première  les  maladies  du  cœur  et  du  péri¬ 
carde  ,  la  seconde  les  maladies  du  système 
artériel ,  la  troisième  les  maladies  du  système 
veineux ,  et  la  quatrième  celles  du  système 
lymphatique. 

En  tête  des  maladies  du  cœur  est  un  cha¬ 
pitre  consacré  à  l’étude  physiologique  de  cet 
organe.  La  mobilité  des  opinions  régnantes 
sur  ce  point  justifie  celte  sorte  de  hors-d’œuvre. 
De  là  l’auteur  débute  par  l’hisloirc  de  l’cndo- 
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cardite,  maladie  d’un  diagnostic  fort  incer¬ 
tain,  pour  laquelle  il  recommande  en  première 
ligne,  d’après  M.  Bouillaud,  les  saignées  abon¬ 
dantes  associées  à  l’emploi  de  la  digitale.  Ces 
deux  moyens  sont,  au  contraire,  assez  généra¬ 
lement  proscrits  dans  l’insuffisance  des  valvu¬ 
les.  L’insuffisance  aortique  est  aussi,  d’un  avis 
unanime,  regardée  comme  la  moins  propre  à 
être  traitée  par  les  saignées  et  la  digitale. 
Quant  à  la  péricardite,  deux  traitements  se 
recommandent  à  des  litres  à  peu  prés  égaux 
aux  yeux  de  l’auteur,  ceux  de  Hope  et  de 
M.  Gendrin.  Tout  le  monde  est,  avant  tout, 
d’accord  sur  les  avantages  des  saignées,  sinon 
sur  leur  nombre.  Mais,  sur  le  reste,  il  semble 
qu’il  n’y  aurait  rien  de  fait.  Que  Hope  et 
M.  Gendrin  préconisent  un  moyen  thérapeu¬ 
tique,  M.  Valleix  en  tient  compte  avec  toute 
sorte  de  soin  ;  il  reconnaît  qu’ils  ont  fait  de  la 
maladie  et  de  son  traitement  une  élude  sé¬ 
rieuse;  mais  il  y  a  toujours*quelque  chose  qui 
manque  :  ou  leurs  assertions  sont  simples,  ou 
leurs  observations  ne  sont  pas  assez  bien  ana¬ 
lysées,  et  tout  reste  à  l’état  de  doute.  Ainsi, 
pour  la  digitale,  M.  Gendrin  veut  que  l’on  se 
garde  de  l’administrer  dans  les  cas  où  il  y  a 
prostration  des  forces,  et  Hope  recommande 
d’attendre  que  la  violence  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  soit  dissipée.  Ces  auteurs  ont 
sans  doute  eu  leurs  raisons  pour  poser  ces 
règles;  mais  M.  Valleix  les  rejette  ou  les  met 
du  moins  en  suspicion,  parce  qu’elles  ne  sont 
pas  accompagnées  de  preuves.  Quant  aux  pur¬ 
gatifs,  l’observation  ne  nous  a  point  encore 
suffisamment  instruits  sur  ce  point.  Lorsqu’il 
y  a  des  symptômes  nerveux,  M.  Gendrin,  qui, 
selon  la  remarque  de  l’auteur, a  saisi  avec  beau¬ 
coup  de  soin  celte  dernière  indication,  prescrit 
le  musc  pour  la  forme  délirante,  l’opium  pour 
la  forme  spasmodique.  Malheureusement ,  en 
analysant  les  observations  de  cet  auteur,  M. 
Valleix  n’a  pas  cru  y  trouver  les  symptômes 
qui  exigeraient  une  semblable  médication.  Il 
est  plus  explicite  en  ce  qui  concerne  les  vési¬ 
catoires,  qui  sont  recommandés  à  la  fois  par 
Hope,  M.  Bouillaud,  et  surtout  par  M.  Gen¬ 
drin.  M.  Valleix  trouve,  pour  sa  part,  qu’on 
porte  jusqu’à  l’abus  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
les  maladies  inflammatoires  des  organes  tho¬ 
raciques,  et  bon  nombre  de  praticiens  sont  de 
son  avis,  en  restreignant  toutefois  à  la  période 
de  surexcitation  fébrile  l’interdiction  de  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires.  Lés  bains  sulfureux 
n’ont  pour  eux  que  l’opinion  de  M.  Gen¬ 
drin,  qui  leur  est  très  favorable.  Voilà  un  trai¬ 
tement  assez  riche;  malheureusement,  dit 
l’auteur,  à  l’exception  de  M.  Hache,  il  n’est 
aucun  auteur  qui  ait  cru  devoir  procéder, 
dans  l’étude  de  cette  question,  avec  une  mé¬ 
thode  rigoureuse.  D’après  cela,  il  n’est  qu’un 
seul  moyen  dont  l’efficacité  soit  parfaitement 
démontrée,  quoiqu’elle  ne  se  manifeste, 
ajoute-t-il  avec  beaucoup  de  raison,  que  dans 
certaines  limites  :  c’est  la  saignée  générale  ou 
locale,  et  principalement  la  première. 

Relativement  à  la  phlébite,  l’auteur  a  con¬ 
staté  que  rien  n’est  encore  précis  sur  son  trai¬ 


tement.  Beaucoup  de  moyens  sont  préconisés, 
comme  les  vomitifs,  les  purgatifs,  le  calomel, 
le  nitrate  de  potasse,  les  toniques,  les  bains  de 
vapeur,  les  frictions  mercurielles.  Aucun  de 
ces  agents  n’a  malheureusement  pour  lui  une 
seule  observation  qui,  aux  yeux  de  l’auteur, 
permette  de  constater  son  effet.  Le  cautère  ac¬ 
tuel,  appliqué  légèrement  au-dessus  des  limi¬ 
tes  de  l’inflammation,  paraît  toutefois  avoir 
obtenu  du  succès  entre  les  mains  de  MM-  Bon¬ 
net  (de  Lyon)  et  Devaux. 

L’article  suivant  traite  de  la  phlegmatia 
alba  dolens,  maladie  sur  la  définition  de  la¬ 
quelle  on  est  encore  loin  d’être  d’accord.  Pour 
M.  Valleix,  cette  affection  n’est  autre  chose 
qu’une  phlébite  s’accompagnant  de  gonfle¬ 
ment,  d’infiltration  de  sérosité  limpide  ou  pu¬ 
rulente  et  de  douleur  dans  le  membre  affecté. 
Les  effets  du  traitement  interne  offrent,  selon 
lui,  à  peu  près  la  même  incertitude  pour  la 
phlegmatia  alba  dolens  que  pour  la  phlébite. 
Il  n’en  est  plus  tout-à-fait  de  même  pour  le 
traitement  externe;  les  vésicatoires  volants, 
les  frictions  mercurielles  et  surtout  la  compres¬ 
sion  ont  donné  de  bons  résultats. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  des  maladies  pri¬ 
mitivement  constituées  par  un  état  anormal  du 
sang.  C’est  la  chimie  qui  a  présidé  à  la  défini¬ 
tion  de  la  pléthore  et  de  l’anémie,  en  les  fai¬ 
sant  tout  simplement  consister,  l’une  dans 
l’augmenfalion,  l’autre  dans  la  diminution  de 
la  quantité  normale  des  globules  sanguins.  La 
chlorose  a  encore  obtenu  les  honneurs  d’un 
article  à  part,  ce  qui  est  beaucoup  ;  car  l’ana¬ 
lyse  chimique  la  menace  depuis  longtemps  de 
la  fondre  avec  l’anémie.  On  doit  savoir  gré  à 
M.  Valleix  d’avoir  vu  quelques  dissemblances 
entre  les  deux  affections,  dans  Un  trouble  plus 
grand  des  fonctions  et  dans  les  circonstances 
dans  lesquelles  la  chlorose  se  développp.  Le 
traitement  de  cette  affection  a  été  bién  simpli¬ 
fié  dans  ces  derniers  temps  ;  il  se  réduit  à  l’ad¬ 
ministration  du  fer  et  des  purgatifs,  et  éven¬ 
tuellement  à  l’emploi  de  quelque  moyens 
particuliers  contre  les  douleurs  thoraciques  ou 
abdominales.  Il  eslune  variété  de  chlorose  que 
M.  Valleix  n’oublie  pas  ;  car  on  lui  doit  rendre 
cette  justice  qu’il  n’oublie  rien  :  c’est  la  chlo¬ 
rose  ménorrhagique,  ou  s’accompagnant  d’une 
exagération  du  flux  menstruel. 

Les  scrofules  sont  rangées  dans  les  maladies 
du  système  lymphatique.  L’iode  est,  aux  yeux 
de  l’auteur,  un  médicament  qu’on  ne  saurait 
se  dispenser  d’employer,  celui  même  qui  a 
donné  le  plus  de  succès.  Le  degré  d’efficacité 
des  préparations  iodurées  n’est  toutefois  pas 
encore  bien  établi  selon  lui.  Quant  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  M.  Valleix  nous  paraît  un  peu 
plus  sévère  à  son  égard,  quoiqu’il  y  ait,  sans 
doute,  à  retrancher  sur  les  éloges  que  les  Alle¬ 
mands  lui  ont  donnés.  Mais  si  les  expériences 
tentées  dans  les  hôpitaux  ne  lui  ont  pas  été 
toujours  favorables,  bon  nombre  de  praticiens 
ont  été  plus  heureux  dans  leur  pratique. 

Les  tomes  IV  et  V  traitent  des  maladies  des 
voies  digestives.  L’auteur  examine  succcssi- 
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vement  les  différentes  parties  du  canal  intes¬ 
tinal,  suivant  leur  ohlre  anatomique.  Le  mu¬ 
guet,  que  M.  Vallcix  considère  comme  une 
variété  d’entérite,  trouve  néanmoins  sa  place 
parmi  les  maladies  de  la  bouche,  parce  qu’il 
a  là  sa  première  et  sa  plus  apparente  expres¬ 
sion  symptomatique.  L’auteur  a  été,  parmi 
les  modernes,  un  des  premiers  à  donner  une 
histoire  complète  du  muguet,  tel  qu’on  l’ob¬ 
serve  endémiquement  dans  les  hôpitaux  des 
enfants.  Le  médecin  doit,  selon  lui,  employer 
la  médication  suivante.  Si  l’enfant  a  été  en¬ 
levé  à  sa  nourrice,  le  lui  rendre  au  plus  tôt  et 
cesser  de  lui  donner  une  nourriture  féculente, 
comme  on  le  fait  dans  les  hospices.  Lorsque  la 
succion  est  impossible,  remplacer  le  mamelon 
par  des  boissons  émollientes,  coupées  avec  du 
lait.  M.  Yalleix  recommande  particulièrement 
les  lavements  amidonnés  et  laudanisés.  L’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines,  de  l'alun  et  du 
chlorure  de  chaux  a  besoin  d’être  soumis  à  de 
nouvelles  expériences.  Ne  jamais  arracher 
avec  violence  la  couche  pseudo-membraneuse 
de  la  bouche;  panser  les  ulcérations  du  frein 
de  la  langue  et  du  voile  du  palais  avec  un  mé¬ 
lange  d’une  partie  d’acide  hydrochlorique 
pour  cinq  de  miel  ;  enfin,  faire  des  applica¬ 
tions  de  cérat  simple  aux  fesses,  aux  cuisses  et 
aux  jambes. 

Pour  la  stomatite  gangréneuse,  l’auteur  a 
donné  l’analyse,  quelquefois  même  la  repro¬ 
duction  textuelle,  d’un  mémoire  publié  sur  ce 
sujet  par  M.  l'aupin  dans  notre  numéro 
d’avril  1839(1).  Ce  travail,  dilM.  Valleix,  est 
fondé  sur  des  faits  bien  observés.  La  seule  im¬ 
perfection  qu’il  trouve  à  celte  histoire  de  la 
stomatite  gangréneuse,  c’est  que  l’auteur  n’ait 
pas  cru  devoir  donner  les  résultats  numéri¬ 
ques  de  l’analyse  de  ses  observations.  Le  mé¬ 
moire  de  M.  Taupin  est,  du  reste,  fondé  sur 
cent  sept  observations  détaillées  prises  à  l’Hô¬ 
pital  des  enfants. — Le  chapitre  des  maladies  de 
la  bouche  est  terminé  par  l’histoire  de  la  glos- 
site,par  celle  des  accidents  causés  par  la  denti¬ 
tion  et  par  un  appendice  sur  les  oreillons, 
affection  singulière  qui,  par  le  gonflement  du 
testicule  ou  des  grandes  lèvres  dont  elle  s’ac¬ 
compagne  souvent,  semble  se  rire  des  nosolo¬ 
gistes  topographes. 

Viennent  ensuite  les  maladies  du  pharynx, 
que  l’auteur  diviseen  pharyngite  simple,  aiguë 
ou  chronique,  pharyngite  pultacéeet  pharyn¬ 
gite  couenneuse,  pharyngite  ulcéreuse  et  pha¬ 
ryngite  gangréneuse.  Après  avoir  cité  et  ap¬ 
précié  les  nombreux  moyens  préconisés  par 
les  auteurs  contre  la  pharyngite  tonsillaire, 
M.  Valleix  conclut  que  la  saignée  et  Talun 
sont  les  seuls  à  l’appui  desquels  on  ait  apporté 
un  nombre  assez  considérable  de  faits.  Il  in¬ 
dique  à  cette  occasion  une  circonstance  que 
l’on  a  fréquemment  perdue  de  vue  dans  les 
recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie: 
c’est  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  l’in¬ 
flammation  envahit  successivement  les  deux 


(1)  Voy,  ce  mémoire  dans  notre  VI  «  année,  2e  s„ 
p.  133. 
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amygdales;  or,  quelque  violemment  enflam¬ 
mée  que  paraisse  l’amygdale  envahie  la  se¬ 
conde  ,  elle  revient  à  l’état  normal  à  peu  près 
en  même  temps  que  l’autre.  Un  article  est 
consacré  à  la  description  de  l’angine  syphi¬ 
litique  non  ulcéreuse  ;  affection  nouvellement 
décrite  par  M.  Cazenave,  et  qui  serait  peut- 
être  difficile  à  reconnaître  au  tableau  que  ce 
dernier  a  donné  de  ses  quatre  formes,  si  elle 
n’existait  le  plus  souvent  à  l’état  secondaire  et 
en  compagnie  d’une  syphilide. 

Le  chapitre  3  est  consacré  aux  maladies 
de Tœsophage,  sujet  moitié  médical,  moitié 
chirurgical,  sur  lequel  l’auteur  a  largement 
emprunté  à  M.  Mondière. 

Le  tome  V  débute  par  une  critique  des  tra¬ 
vaux  plessimétriques  de  M.  Piorry,  et  des  con¬ 
séquences  que  ce  dernier  en  a  tirées  pour  en 
faire  la  base  de  sa  thérapeutique.  M.  Valleix 
lui  reproche  de  n’envisager  plus  que  les  phé¬ 
nomènes  isolés,  depuis  surîout  qu’il  a  constaté 
l’existence  de  quelques  symptômes  par  la  per¬ 
cussion,  et  de  perdre  complètement  de  vue 
l’ensemble  de  la  maladie  pour  s’attacher  à 
combattre  minutieusement  chacun  de  ses  phé¬ 
nomènes.  Cette  médecine,  purement  sympto¬ 
matique,  ajoute  M.  Valleix,  est  inadmissible 
et  nous  ferait  remonter  aux  temps  barbares; 
M.  Piorry  s’abuse  lui-même  en  prétendant 
ne  traiter  que  des  états  organo-palhologiques  ; 
car  ceux-ci  ne  sont  autre  chose  que  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  de  la  maladie.  L’auteur 
croit,  en  outre,  que  l’on  abuse  de  la  percus¬ 
sion  au  détriment  de  la  tranquillité  du  ma¬ 
lade.  Nous  enregistrons  cette  critique  à  cause 
de  la  grande  autorité  du  nom  de  celui  auquel 
elle  s’adresse  ;  mais  nous  laissons  au  jugement 
des  praticiens  à  se  prononcer  sur  ces  repro¬ 
ches.  Nous  avons  eu  trop  souvent,  dans  le 
cours  de  notre  recueil  et  tout  récemment  en¬ 
core,  à  nous  occuper  de  la  valeur  réelle  de  la 
plessimélrie,  pour  y  revenir  ici.  Nous  pen¬ 
sons,  toutefois,  que  M.  Valleix  s’exagère  trop 
l’incommodité  qui  résulte  pour  le  malade  de 
l’examen  plessimétrique.  A  l’hôpital,  il  peut 
y  avoir  quelque  inconvénient  à  l’emploi  du 
plessimètre,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une 
démonstration  professorale  se  rattachant  à 
l’enseignement  clinique.  Mais  il  en  est  de 
même  du  stéthoscope,  de  l’interrogation  des 
malades,  et  on  ne  songe  pas  à  les  proscrire 
pour  cela.  Le  médecin,  dans  sa  pratique  par¬ 
ticulière,  saura  toujours  fort  bien  dans  quelles 
limites  il  peut  user  de  ces  divers  moyens  sans 
causer  trop  de  fatigue.  Tout  le  monde  sait, 
d’ailleurs,  que  l’examen  complet  d’un  malade 
est  rarement  terminé  à  la  première  visite,  et 
que  le  diagnostic  se  mûrit  avec  la  maladie.  » 

Dans  la  seconde  partie  des  affections  des 
voies  digestives,  on  ne  trouve  ni  la  colique  de 
plomb  ni  la  fièvre  typhoïde,  et  en  cela  l’auteur 
a  raison.  La  première  est  renvoyée  à  l’article 
des  empoisonnements  et  la  seconde  se  trou¬ 
vera  en  compagnie  de  la  fièvre  jaune  et  de  là 
peste,  dans  un  groupe  de  maladies  qui  viendra 
après  les  fièvres  exanthémateuses. 
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Un  article  sur  la  gastrite  est  assez  difficile 
à  taire,  aujourd’hui  surtout,  lorsqu'on  veut  le 
fonder  comme  les  autres  sur  de  nombreux 
documents  statistiques;  M.  Valleix  a  pu  à 
grand’peine  réunir  dix-sept  cas  de  gastrite 
aiguë  simple,  et  qui  tous  se  sont  terminés  par 
Ja  guérison.  Les  sangsues,  les  boissons  émol¬ 
lientes  ou  acidulées  et  la  diète  en  font  la  base. 
Une  seule  fois  l’auteur  a  eu  recours  aux  vomi¬ 
tifs,  parce  que  l’affection  paraissait  se  ratta¬ 
cher  à  une  digestion  laborieuse.  11  y  eut  un 
soulagement  marqué,  quoique  passager.  La 
gastrite  chronique  simple  est  encore  plus  dif¬ 
ficile  à  décrire  ;  elle  reconnaît  pour  symptô¬ 
mes,  d’après  les  recherches  de  M.  Louis,  la 
perte  plus  ou  moins  complète  de  l’appétit,  les 
douleurs  épigastriques,  les  nausées,  les  vomis¬ 
sements  soit  de  bile,  soit  d’aliments;  parmi 
ces  phénomènes,  les  nausées  et  les  douleurs  à 
l’épigastre  sout  les  plus  fréquents.  Cette  affec¬ 
tion,  lorsqu’elle  est  simple,  ce  qui  est  le  plus 
rare,  n’est  pas  très  grave.  On  doit  faire  la  thé¬ 
rapeutique  des  indications.  Le  ramollissement 
blanc  avec  amincissement  de  la  muqueuse 
gastrique  est-il  un  effet  cadavérique,  comme 
on  l’a  prétendu,  ou  un  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  produit  pendant  la  vie? 
Adhucsub  judice  Us  est.  Une  autre  altération 
dont  il  est  bien  difficile  d’apprécier  la  valeur, 
c’est  le  ramollissement  gélatiniforme  de  l’esto¬ 
mac.  M.  Valleix,  qui  n’en  a  observé  aucun 
cas  bien  avéré  pendant  un  séjour  de  trois  ans 
a  l’Hôpital  des  enfants,  croit  que  l'on  a  sou¬ 
vent  rapporté  à  cette  affection  ce  qui  appar¬ 
tient  réellement  au  muguet.  Ici  encore  se 
retrouvent  les  mêmes  difficultés,  relativement 
à  l’effet  cadavérique  possible.  L’auteur  donne 
ensuite  la  description  de  la  gastrite  ulcéreuse, 
d’après  les  recherches  de  Rokitanski  et  de 
M.  Cruveilhier.  Vient  ensuite  l’histoire  de  la 
perforation  de  l’estomac,  celle  de  la  rupture. 

La  description  de  la  gastralgie  est  en  grande 
partie  tirée  de  l’analyse  des  observations  rap¬ 
portées  par  M.  Barras.  L’auteur  ne  pouvait, 
en  effet,  prendre  à  meilleure  source  qu’à  celle 
d’un  livre  qui  a  eu  le  mérite  de  ramener  les 
médecins  à  la  croyance  des  névroses  gastri- 
uues,  fuune  époque  où  l’on  rapportait  tout  à 
l'inflammation.  M.  Valleix  se  range  également 
à  l’avis  du  médecin  que  nous  citons,  en  ran¬ 
geant  sous  le  titre  de  gastralgie  une  affection 
nerveuse  remarquable,  soit  par  la  violence  ou 
la  vivacité  des  douleurs,  soit  par  la  difficulté 
des  digestions.  Après  un  long  dépouillement 
des  agents  préconisés,  l’auteur  arrive  à  dire 
que  les  seuls  moyens  qui  aient  une  efficacité 
bien  démontrée  sont,  d’une  part,  les  narco¬ 
tiques  qui  calment  promptement  les  douleurs, 
et,  de  l’autre,  les  excitants,  les  toniques  et  les 
amers,  qui  font  cesser  la  débilité  de  l’esto¬ 
mac.  Ainsi  traitée,  la  gastralgie  est  une  des 
maladies  sur  lesquelles  la  thérapeutique  a  le 
plus  de  prise. 

La  polydipsie,  état  nerveux  qui  consiste  en 
une  soit  inextinguible,  est  rangée  en  appen¬ 
dice  à  la  suite  des  maladies  de  l’estomac.  Elle 
est  très  rebelle,  mais  elle  n’altère  pas  notable¬ 


ment  la  santé.  Elle  est  assez  rare  ;  car  M.  La- 
combe,  à  qui  l’on  doit  un  mémoire  sur  cette 
affection,  n’en  a  pu  trouver  qtfte  vingt-sept  cas 
bien  avérés  et  bien  distincts  du  diabète  sucré  , 
seule  maladie  avec  laquelle  on  pourrait  la  con¬ 
fondre.  Mais  la  soif  et  l’émission  d’une  quan¬ 
tité  d’urine  normale  en  rapport  avec  l’inges¬ 
tion  des  liquides,  tels  sont  à  peu  près  les  seuls 
symptômes  de  la  polydipsie.  Il  y  en  a  bien 
d’autres  dans  le  diabète.  Le  traitement  delà 
polydipsie  est  très  incertain.  On  a  obtenu  une 
amélioration,  mais  passagère  seulement,  à 
l’aide  de  l’opium  et  de  la  valériane;  aucun 
médicament  n’a  eu  d’effet  constant. 

La  gaslro -entérite  n’occupe  que  peu  de 
place  dans  le  livre  de  M.  Valleix  ;  cette  affec¬ 
tion  est  encore  plus  rare  que  la  gastrite,  et 
l’auteur  n’en  a  observé  que  deux  cas.  Après 
quelques  lignes  sur  la  gastro-entéralgie,  il 
traite  du  choléra-morbus  sporadique  et  en¬ 
suite  du  choléra-morbus  épidémique.  L’opium 
est  à  peu  près  généralement  regardé  comme  le 
spécifique  du  premier;  et  pour  le  second, 
l’auteur,  après  l’examen  d’un  grand  nombre 
de  faits,  est  arrivé  à  ce  résultat  que  l’opium, 
encore,  à  doses  élevées,  combiné  avec  les  exci¬ 
tants  internes  et  externes,  et  avec  les  anti¬ 
spasmodiques,  a  eu  le  plus  de  résultats  heu¬ 
reux. 

Au  rebours  de  la  gastrite  et  de  la  gastro¬ 
entérite,  l’entérite  est  pour  M.  Valleix  une 
maladie  très  fréquente;  il  n’est  guère  d’ar¬ 
mée,  dit-il,  ou  chaque  individu  n’en  éprouve 
quelques  atteintes.  L’entérite  est  alors  l’in¬ 
flammation  de  l’intestin  grêle,  qui  s’étend  ou 
non  au  gros  intestin  ;  c’est  ce  qu’on  désigne 
autrement  sous  le  nom  de  colique  inflamma¬ 
toire,  d’inflammation  des  intestins.  A  peu 
d’exceptions  près,  elle  s’observe  pendant  l’été  ; 
son  symptôme  le  plus  caractéristique  est  une 
diarrhée  d’abord  fécale,  puis  plus  ou  moins 
séreuse,  précédée,  dans  presque  tous  les  cas, 
de  coliques  souvent  très  douloureuses,  avec 
peu  ou  point  de  mouvement  fébrile.  A  cette 
description,  l’auteurreconnaît  lui-même  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  de  la  distinguer  de 
la  dysenterie  simple,  au  début  du  moins.  Se¬ 
lon  lui,  ce  qu’on  appelle  dysenterie  sporadi¬ 
que  n’est  souvent  que  l’entérite  élevée  à  un  très 
haut  degré.  L’entérite,  telle  queM.  Valleix  la 
conçoit,  n’a  quelque  gravité  que  chez  les  très 
jeunes  enfants  ou  à  l’état  de  complication.  Elle 
cède  très  promptement  à  l’emploi  de  quelques 
émollients  ou  des  opiacés  à  petite  dose. 

Ce  sont  encore  les  opiacés  que  M.  Valleix, 
après  son  dépouillement  thérapeutique,  re¬ 
commande  principalement  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie.  Tout  en  citant  les  purgatifs, 
il  montre  contre  eux  quelque  humeur,  parce 
qu’il  ne  conçoit  pas  théoriquement  que  la 
diarrhée  se  guérisse  par  la  diarrheé.  Cepen¬ 
dant  les  purgatifs  ont  en  leur  faveur  de  nom¬ 
breuses  et  imposantes  autorités,  même  parmi 
les  praticiens  de  nos  jours.  Nous  les  avons  vus 
souvent  arrêter  une  dysenterie  datant  de 
longtemps.  Une  autre  remarque  que  nous  fe¬ 
rons,  relativement  à  la  convalescence,  c’est 
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que  les  aliments  gras,  même  les  bouillons  lé¬ 
gers,  passent  mal  ;  le  maigre  réussit  mieux 
d’abord.  Celte  remarque  est  de  Sloll  ;  mais  la 
justesse  en  a  été  constatée  depuis  lui. 

M.  Valleix  a  terminé  dans  ce  cinquième  vo¬ 
lume  la  description  des  maladies  des  voies  di¬ 
gestives.  Dans  les  trois  volumes  dont  nous 
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venons  de  parler,  comme  dans  les  deux  pre¬ 
miers,  il  se  montre  explorateur  infatigable 
dans  ses  recherches,  et  rien  n’échappe  à  ses 
investigation^.  Quant  à  la  valeur  à  accorder  à 
sa  méthode,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  au  ju¬ 
gement  que  nous  en  avons  porté  dans  une 
précédente  analyse. 
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ANNALES  DE  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET 
ETRANGERE. 

Mars  1845. 

Résection  des  os.  —  Emploi  de  V incision 
simple  et  du  tire-fond.  —  Songer  à  simplifier 
la  médecine  opératoire  est  une  heureuse  idée 
à  laquelle  nous  applaudissons.  Telle  a  été  celle 
du  docteur  Chassaignac  en  proposant  pour  les 
résections  articulaires  des  os  l’incision  sim¬ 
ple  et  l’emploi  du  tire-fond.  S’il  n’a  pas  at¬ 
teint  le  but,  on  doit  pourtant  lui  savoir  gré  ; 
ses  efforts  sont  louables  ;  son  mémoire,  sous 
certains  rapports, mérite  une  lecture  attentive. 

Les  observations  qu’il  a  répétées  sur  les  dif¬ 
férences  individuelles  quelquefois  considéra¬ 
bles  qui  existent  dans  la  longueur  compara¬ 
tive  de  l’apophyse  coronoïde  du  maxillaire 
inférieur  sont  à  prendre  en  considération, 
comme  il  le  pense,  dans  la  désarticulation  de 
cet  os.  En  faisant ,  avec  la  pince  de  Liston, 
la  section  préalable  de  cette  apophyse,  on  peut 
abréger  le  manuel  et  les  souffrances  dès  ma¬ 
lades.  Sous  ce  rapport,  nous  sommes  de  son 
avis,  parce  qu’en  effet  le  temps  le  plus  diffi¬ 
cile  est  la  section  de  l’insertion  coronoïdienne 
du  muscle  temporal,  qui,  par  celte  modifica¬ 
tion,  ne  préoccupe  aucunement. 

Nous  n’aimons  pas  autant  les  principes  qui 
lui  servent  de  guide  dans  toutes  les  résections 
articulaires  sans  exception,  parce  que,  par 
son  incision  simple,  il  fait  revivre  la  méthode 
ancienne  ou  de  White,  qui,  malgré  la  section 
de  l’os  avant  la  désarticulation  et  l’usage  du 
tire-fond,  ne  pourra,  à  notre  sens,  être  appli¬ 
quée  ni  partout  ni  toujours.  «  On  sait,  dit  l’au¬ 
teur,  que  d’heureuses  tentatives  ont  déjà  été 
faites  dans  le  but  de  simplifier  les  incisions 
nécessaires  pour  réséquer  les  extrémités  arti¬ 
culaires.  Un  essai  de  ce  genre  a  été  fait  avec 
succès  et  à  plusieurs  reprises  par  M.  Roux 
pour  la  résection  du  coude.  Ce  professeur  a 
substitué  avec  avantage  une  incision  en  T  à 
l’incision  en  H,  qui  était  naguère  et  qui  est 
encore  pour  quelques  praticiens  le  seul  mode 
en  usage  dans  les  résections.  »  Nous  sommes 
un  des  plus  grands  admirateurs  du  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu,  mais  nous  sommes  loin 
de  trouver  qu’il  ait  le  meilleur  procédé  pour  la 
résection  du  coude.  Il  y  a  deux  mois,  nous 
avons  assisté  à  sa  dernière  opération  et  nous 
avons  acquis  l’assurance  que  l’incision  en  H 
de  Moreau  eût  évité  bien  des  longueurs,  bien 
des  souffrances  au  blessé,  sans  compromettre 
les  chances  ultérieures.  Nous,  nous  croyons 
que  pour  cette  articulation,  le  lambeau  posté¬ 
rieur,  semi-ovalaire  à  base  en  haut,  plus  ou 
moins  long  suivantl’étendue  desdésordres, est 


ce  qu’il  y  a  de  mieux,  et  à  cet  égard  nous  par¬ 
tageons  entièrement  les  idées  du  docteur  Gué- 
pratte  (1),  qui,  dans  une  brochure  récemment 
publiée,  étend  ce  modus  faciendi  à  toutes  les 
articulations. 

En  effet, pour  nous  le  danger’n’est  pas  dans  la 
longueur, dans  le  nombre  des  incisions;  au  con¬ 
traire, quelquefois,  nous  nous  en  sommes  assu¬ 
rés, ces  incisions  longues  ou  multipliées  permet¬ 
tent  aux  parties  enflammées  de  se  développer 
sans  contrainte;  elles  préviennent  l’étrangle¬ 
ment  et  les  accidents  si  funestes  qui  en  sont  la 
suite.  Selon  nous,  une  résection  est  toujours 
assez  bien  faite  lorsque  l’ouverture  qui  doit 
conduire  sur  la  partie  du  squelette  altérée  est 
pratiquée  à  l’oppositedes  organes  importants, 
qu’elle  n’intéresse  pas  de  vaisseaux  volumi¬ 
neux,  de  nerfs  considérables,  et  qu’elle  permet 
à  l’œil  et  au  doigt  de  l’opérateur  de  constater 
avec  exactitude  la  nature,  l’étendue  des  désor¬ 
dres,  qu’elle  met  à  même  enfin  d’enlever  le 
mal  dans  sa  totalité. 

Pour  que  le  procédé  du  docteur  Chassai¬ 
gnac  fût  plus  prompt,  moins  embarrassant 
que  tant  d’autres,  il  faudrait  que  la  scie  à 
chaîne,  dont  l’emploi  lui  est  indispensable,  fût 
un  instrument  facile  à  conduire.  Or,  il  n’en 
est  rien  ;  nous  l’avons  souvent  essayée  dans  les 
amphithéâtres,  nons  l’avons  fréquemment  vue 
entre  les  mains  d’opérateurs  d’un  très  haut 
mérite  ,  et  nous  avons  toujours  constaté 
qu’elle  divise  le  tissu  osseux  lentement  ,  pé¬ 
niblement  pour  le  chirurgien  et  principale¬ 
ment  pour  l’opéré.  Le  lambeau  semi-ovalaire 
autorise  l’usage  de  la  scie  ordinaire,  raison  de 
plus  pour  le  préférer  à  l’incision  simple  qui 
condamne  à  conduire  constamment  le  bistouri 
dans  l’obscurité. 

Nous  dirons  donc  pour  nous  résumer  : 

1°  M.  Chassaignac  a  moins  de  délabrement 
ou  plutôt  il  a  un  délabrement  moindre  en  ap¬ 
parence  ;  mais,  dans  cette  opération,  les  gran¬ 
des  incisions  ou  les  incisions  multipliées,  con¬ 
venablement  conduites,  ne  sont  pas  un  défaut. 

2°  Il  désarticule  l’os  plus  vite,  mais  il  le  scie 
et  plus  lentement  et  plus  péniblement. 

3°  Il  n’a  pas  de  diminution  dans  la  durée  de 
l’opération,  au  contraire  ;  il  est  impossible  que 
par  son  incision  unique  et  rectiligne  à  la  par¬ 
tie  externe  et  un  peu  postérieure  du  coude, 
par  exemple,  il  puisse  isoler  promptement  et 
sans  douleur  prolongée  le  nerf  cubital  et  divi¬ 
ser  l’os  de  ce  nom. 

4°  Il  a  une  facilité  plus  grande  pour  la  coap- 


(1)  Des  résections  articulaires  des  os,  brochure 
de  82  pages;  chez  J.-B,  Baillière. 
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tation  de  la  plaie;  nous  savons  par  quoi  il  l’a¬ 
chète. 

5°  Évite-t-il  la  section  de  filets  nerveux,  de 
tendons,  de  vaisseaux  qu’en  taillant  le  lambeau 
on  sacrifie  nécessairement?  Nous  ne  le  voyons 
pas;  dans  ses  sections  sous-cutanées  pour  iso¬ 
ler  les  os,  il  ne  peut  respecter  ces  différents 
organes. 

6°  Enfin  il  agit  en  aveugle. 


GAZETTE  MÉDICALE. 

(15,  22,  29  mars  1845.) 

Mémoire  sur  les  lésions  des  artères  fessière 
et  ischiatique ,  etc.,  etc.;  parM.  F.  Bquisson, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  —  M.  Bouisson  vient  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  un  point  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  au  moins  très  négligé.  Ce  tra¬ 
vail,  comme  tout  ce  qui  vient  de  cet  habile 
professeur,  mérite  d’être  lu  et  médité  ;  il  four¬ 
nit  plus  d’un  enseignement  utile. 

Après  avoir  reconnu  les  remarquables  pro¬ 
grès  qu’a  faits,  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  l’étude  des  anévrysmes  et  des  bles¬ 
sures  des  artères  en  général,  il  rappelle  la  har¬ 
diesse  des  praticiens  à  aller  à  la  découverte 
des  vaisseaux  les  plus  gros,  et  il  remarque  avec 
raison  que  parfois  l’art  s’est  montré  plus  am¬ 
bitieux  que  prudent  en  liant,  par  exemple, 
l’artère  hypogastrique  ou  même  l’iliaque  pri¬ 
mitive  pour  des  anévrysmes  de  la  région  fes¬ 
sière.  Il  se  demande  s’ii  n’est  pas  préférable  de 
jeter  un  fil  sur  le  vaisseau  divisé  ou  malade. 
Celte  conduite  lui  parait  plus  rationnelle  dans 
l’immense  majorité  des  circonstances;  nous 
allons  le  suivre  dans  les  détails  qu’il  nousoffre. 
S’il  est  nécessaire  d’avoir  des  données  anato¬ 
miques  précises  pour  porter  le  bistouri  avec 
assurance  sur  les  organes  vivants,  c’est  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  mettre  à  nu  un  vaisseau  de 
moyen  calibre, caché  dans  la  profondeur  de  nos 
tissus.  L’auteur  le  comprend  mieux  que  per¬ 
sonne;  aussi  donne-t-il,  sous  forme  de  préli¬ 
minaires,  une  parfaite  description  des  artères 
fessière  et  ischiatique  dans  le  bassin,  au  point 
d’émergence  et  en  dehors  de  la  cavité  splanch¬ 
nique.  Des  détails  dans  lesquels  il  entre  et 
qu’une  revue  de  ce  genre  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  reproduire,  il  résulte  que  l’artère  fessière 
a  son  point  d’émergence  au  haut  de  l’échan¬ 
crure  sciatique,  qu’elle  conserve  une  position 
assez  constante,  que  ses  rapports  avec  l’épine 
iliaque  antérieure,  l’épine  iliaque  postérieure 
et  la  crête  iliaque  différent  peu  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  en  sorte  qu’on  peut  avec 
confiance  sô  diriger  vers  la  terminaison  du 
tronc  artériel  pour  le  découvrir  et  le  lier. 

L’ischiatique,  dès  son  émergence,  qui  a  lieu 
au  bas  de  l’échancrure  sciatique,  suit  égale¬ 
ment  hors  du  bassin  un  trajet  peu  variable 
qu’indique  rigoureusement  la  ligne  qu’on 
descend  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supé¬ 
rieure  à,  la  tubérosité  sciatique.  L’ischiatique 
est,  par  conséquent,  au  dedans  de  la  fessière 
et  trois  centimètres  au-dessous.  Les  blessures 
de  ces  deux  artères  sont  assez  rares,  plus  rares 


que  celles  d’artères  d’un  calibre  égal  ou  infé¬ 
rieur.  On  en  trouve  la  raison  dans  leur  posi¬ 
tion  sur  le  plan  postérieur  du  corps,  qui  les 
soustrait  aux  causes  ordinaires  de  blessures; 
dans  l’épaisseur  des  parties  molles, qui  les  re¬ 
couvrent  ;  dans  les  saillies  osseuses  du  bassin, 
qui  les  abritent  des  chocs,  etc.,  et  enfin  beau¬ 
coup  plus  encore  dans  la  brièveté  de  leur  tra¬ 
jet. 

Ce  n’est  donc  que  dans  des  circonstances 
spéciales  que  ces  vaisseaux  sont  blessés.  Les 
instruments  piquants,  tranchants,  et  les  pro¬ 
jectiles  de  guerre  sont  les  causes  les  plus  or¬ 
dinaires;  la  chute  d’un  lieu  élevé  sur  l'angle 
d’une  pierre,  etc.,  elc. 

Les  lésions  traumatiques  des  vaisseaux  delà 
région  fessière  peuvent,  suivant  les  cas,  donner 
naissance  à  une  hémorrhagie  immédiate,  à  un 
anévrysme  faux  diffus,  à  un  anévrysme  faux 
circonscrit  ou  à  un  anévrysme  variqueux.  Le 
diagnostic  se  tire  de  la  hauteur  à  laquelle 
correspond  la  plaie,  de  sa  direction,  de  son 
étendue.  C’est  le  point  le  plus  épineux  de  la 
question  et,  à  mon  avis,  l’auteur  ne  met  pas 
assez  en  garde  contre  l’erreur  qu’on  peut 
commettre,  erreur  qui  peut  faire  perdre  un 
temps  très  préjudiciable  au  blessé.  Un  poinçon, 
un  stylet,  par  exemple,  atteint  la  fesse;  il  pé¬ 
nètre  par  l’échancrure  sciatique,  divise  la  fes¬ 
sière  ou  l’ischiatique  dans  l’intérieur  du  bas¬ 
sin.  Le  sang,  sa  sortie,  la  forme  de  ]a  plaie,  sa 
longueur,  etc.,  rien  ne  précise  ou  ne  fait  pré¬ 
ciser  le  siège  de  la  solution  de  continuité.  On 
tente  la  ligature  d’un  des  vaisseaux  rétro-pel¬ 
viens,  et,  après  un  manuel  long,  pénible,  dou¬ 
loureux,  etc.,  on  reconnaît  son  insuffisance  et 
la  nécessité  d’une  ligature  sur  l’hypogastrique; 
car,  n’en  doutons  pas,  cette  dernière  opéra¬ 
tion  peut  être  la  seule  ressource  raisonnable. 

Le  professeur  Bouisson  commence  un  recueil 
d’observations,  prises  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  par  celle  d’une  femme  près  de  laquelle 
il  a  été  appelé,  le  31  mai  1842,  pour  remédier 
à  une  hémorrhagie  grave  qui  avait  sa  source 
dans  la  section  complète  de  l’artère  fessière, 
près  du  rebord  de  l’échancrure  sciatique.  Ré¬ 
sultat  d’un  coup  de  tranchet  de  cordonnier,  la 
blessure  avait  trois  centimètres  de  longueur; 
l’écartement  de  ses  bords  lui  permit  de  porter 
un  fil.  Le  flot  de  sang  s’arrêta  pour  ne  plus 
reparaître,  et  la  malade,  guérie,  put  marcher 
un  mois  après  l’évènement.  Les  phénomènes 
consécutifs  à  ces  sortes  de  lésions  ne  sont  pas 
toujours  aussi  simples;  des  abcès  peuvent  se 
manifester,  ou  bien  l’application  d’une  liga¬ 
ture  est  insuffisante.  L’auteur  le  prouve  par  sa 
deuxième  observation,  empruntée  au  profes¬ 
seur  Baroni.  Celle  de  John  Bell  montre  toute 
la  gravité  de  l’hémorrhagie  et  les  difficultés 
que  l’opération  présente  lorsqu’une  tempori¬ 
sation  ma!  raisonnée  laisse  l'anévrysme  faux 
se  former  et  prendre  un  développement  exa¬ 
géré.  La  conduite  du  chirurgien  anglais  n’est 
pas  à  imiter  en  tous  points  ;  il  lui  était  possi¬ 
ble  d’en  suivre  urie  plus  judicieuse.  Sous  ce 
rapport,  l’exemple  qui  suit,  emprunté  à  M. 
Richard  Carmichacl,  est  d’une  plus  haute  im- 
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porlance.  Voilà  pourles  anévrysmes  faux.  L’a¬ 
névrysme  spontané  est  rare,  très  rare.  Ses 
causes,  parfois  insaisissables,  sont  ordinaire¬ 
ment  rapportées  à  une  contusion,  à  un  effort. 
Quelle  qu’en  soit,  du  reste,  la  cause,  son  dé¬ 
veloppement  se  fait,  en  général,  avec  assez  de 
lenteur.  Ce  motif  et  la  profondeur  à  laquelle 
est  le  vaisseau  font  que  les  malades  s’en  aper¬ 
çoivent  tardivement  ;  ce  n’est  que  lorsque  la 
tumeur  a  un  certain  volume  qu’elle  fait  relief 
sous  la  peau.  Parfois  les  progrès  pourtant  sont 
rapides  et  menacent  la  vie  par  une  rupture 
imminente. 

Le  diagnostic  est  embarrassant,  parce  qu’eri 
vertu  même  de  la  brièvetédes  vaisseaux, de  leurs 
rapports,  etc. ,1e  chirurgien  est  réduit  à  la  seule 
exploration  spéciale  et  directede  la  tumeur. Des 
erreurs  sont  faciles  à  commettre  :  on  peut  con¬ 
fondre  l’anévrysme  de  l’a  i  tère  fessière  avec  ce¬ 
lui  de  l’artère  ischiatique,  prendre  pour  un 
anévrysme  un  kyste  placé  sur  le  trajet  de  ces 
vaisseaux  et  soulevé  par  leurs  battements,  etc. 

L’auteur  n’a  à  citer  que  deux  observations 
d’anévrysme  spontané.  La  première  lui  ap¬ 
partient;  elle  est  la  plus  remarquable.  C’est 
un  anévrysme  de  l’artère  fessière,  non  soup¬ 
çonné  pendant  la  vie  et  guéri  spontanément. 
Elle  offre  un  nouvel  exemple  du  mode  très 
rare  que  la  nature  emploie  pour  guérir  ces 
affections  sans  oblitérer  le  vaisseau  avec  lequel 
la  tumeur  communique. 

La  thérapeutique  des  anévrysmes  spontanés 
delà  région  fessière  est  essentiellement  chirur¬ 
gicale.  L’expectation  est  redoutable,  la  com¬ 
pression  infidèle,  l’opération  est  la  seule  res¬ 
source.  Mais  doit-elle  être  tentée  sur  le  vaisseau 
malade  ou  sur  le  tronc  dont  il  émane?  voilà 
une  question  qui  nJest  pas  résolue.  Le  savant 
professeur  considère  la  ligature  de  l’hypo- 
gastrique  comme  une  méthode  d’exception  Je 
crains  qu’il  ne  se  trompe  ;  je  fonde  mes  crain¬ 
tes  sur  le  peu  de  longueur  de  ces  artères  dont 
les  parois,  dans  cette  sorte  d’anévrysme,  sont 
altérées  jusqu’à  leur  naissance  et  souvent  au 
delà.  Jeter  un  lacq  sur  un  tube  artériel  peu  ré¬ 
sistant,  c’est  augmenter  le  péril  au  lieu  de  l’é- 
carter. 

La  ligature  de  l’hypogastrique  est  d’une  ex¬ 
trême  gravité,  à  cause  de  l’étendue  de  la  sur¬ 
face  traumatique,  de  la  possibilité  de  la  lésion 
du  péritoine,  de  celle  d’un  phlegmon  diffus  du 

ISevwe  «les  j®«aa 

aïichiv  f crm  physsologische  heilkuhde  , 
publié  par  Roser  et  Wunderlich. 

1844. 

Du  chlorure  de  zinc  dans  les  maladies  sy¬ 
philitiques. —  IJe  nombreuses  expériences  pra¬ 
tiquées  à  la  clinique  chirurgicale  de  Fribourg 
par  le  professeur  Hecker  paraissent  mettre 
hors  de  doute  l’efficacité  du  chlorure  de  zinc 
contre  les  accidents  syphilitiques  primitifs. 
Ce  moyen,  toutefois,  n’est  pas  infaillible;  il 
est  des  cas  où  employé  seul  il  ne  guérit  pas,  et 
il  ne  faut  plus  compter  sur  son  action  lorsqu’au 
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bassin,  etc.,  plus  encore  des  nombreuses  ano¬ 
malies  auxquelles  elle  est  sujette. 

Quand  la  chose  est  permise,  il  faut,  par  con¬ 
séquent,  se  garder  d’agir  ainsi  et  se  décider  à 
lier  le  vaisseau  blessé  lui-même.  Arrivons 
donc  enfin  aux  procédés  de  l’auteur. 

Ligature  de  V artère  fessière.  —  Son  émer¬ 
gence  est  à  onze  centimètres  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  à  six  centimètres  de 
l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  et  à 
dix  centimètres  de  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  crête  iliaque.  Avec  ces  données,  le  blessé 
étant  surle  ventre,  l’opérateur  fait  une  incision 
transversale  de  six  à  sept  centimètres  d’éten¬ 
due  et  dont  le  milieu  répond  à  cette  sortie. 
Cette  incision  intéresse  la  peau  et  le  grand  fes¬ 
sier.  Les  bords  de  la  plaie  s’écartent  ;  sur  une 
sonde  cannelée ,  on  divise  l’aponévrose,  et  en 
haut  la  pulpe  du  doigt  sent  les  battements  ar¬ 
tériels  sur  le  rebord  de  l’échancrure  sciatique. 
A  l’aide  d’une  sonde  cannelée  percée  d’un 
chas  et  garnie  d’un  fil,  le  chirurgien  engage 
celui-ci  entre  les  veines  et  l’artère  et  lie celle-cj . 
Il  importe  (et  l’auteur  appuie  sur  ce  point)  de 
diriger  le  bec  de  la  sonde  assez  profondément, 
dans  la  crainte  d’embrasser  une  des  branches 
au  lieu  du  tronc. 

Ligature  de  V ischiatique.  —  Il  n’y  a  aucun 
exemple  de  cette  ligature  sur  le  vivant;  il 
peut  être  pourtant  indispensable  d’y  recourir, 
et  son  exécution  présente  moins  de  difficultés 
que  celle  de  l’artère  fessière. 

A  dessein  nous  passons  ici,  comme  dans  le 
chapitre  qui  précède,  les  procédés  ancienne¬ 
ment  connus  pour  ne  parler  que  de  celui  du 
professeur  de  Montpellier. 

L’artère  ischiatique  émerge  au-dessous  du 
muscle  pyramidal,  exactement  sur  le  milieu 
d’une  ligne  conduite  de  l’épine  iliaque  posté¬ 
rieure  et  supérieure  à  la  tubérosité  sciatique. 
Une  incision  transversale  de  six  centimètres 
de  longueur  doit  passer  par  le  point  que  nous 
venons  d’indiquer,  en  intéressant  la  peau,  le 
muscle  grand  fessier,  et  on  trouve  l’artère  en 
dedans  du  nerf  sciatique  ;  elle  a  la  veine  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans. 

M.  Bouisson  termine  son  mémoire  par  ces 
mots  :  «  La  même  incision  peut  convenir  pour 
»  lier  la  honteuse  interne,  qui  est  placée  à  quel- 
»  ques  millimètres  en  dedans  de  l’ischiati- 
»  que.  » 

Baux  allemand»* 

’  bout  de  six  semaines  il  n’a  pas  encore  amené 
la  cicatrisation  des  ulcères  ou  bien  lorsqu’il 
les  a  laissés  se  rouvrir.  Du  reste,  le  traitement 
de  la  syphilis  primitive  par  le  chlorure  de  zinc 
n’offre  aucun  danger  ni  inconvénient  ;  mais 
son  emploi  demande  à  être  poursuivi  plus 
lohgtemps  que  celui  des  mercuriaux. 

Nous  ne  voyons  rien  de  bien  encourageant 
dans  ces  essais  du  professeur  Hecker.  Le  chlo¬ 
rure  de  zinc  a  été  recommandé  il  y  a  quelques 
années  en  Angleterre^  contre  la  blennorrhagie 
et  la  leucorrhée,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
y  ait  fait  fortune.  (1er  et  2e  cahiers  de  18FL) 
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Conformation  vicieuse  du  bassin  par  suite 
d'ostéomalacie  ;  opération  césarienne  pratiquée 
avec  succès  ;  par  le  docteur  Bringens  ,  d’Ove- 
rath.  —  Nous  ne  ferons  guère  que  mentionner 
ce  fait  qui  se  renouvelle  assez  fréquemment 
loin  de  l’atmosphère  des  grandes  villes,  mais 
qui  n’a  pas  pour  nous  le  même  intérêt  que 
s’il  se  passait  dans  quelques-uns  des  hôpitaux 
de  Paris.  Nous  noterons,  toutefois,  en  passant 
que  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion, âgée  de  trente-cinq  ans,  avait  eu  antérieu¬ 
rement  cinq  grossesses  qui  toutes  s’étaient  ter¬ 
minées  heureusement.  La  dernière  datait  de  5 
ans.  Une  affection  rhumatismale  des  plus  in¬ 
tenses  amena  chez  elle  une  contorsion  ex¬ 
trême  de  la  colonne  vertébrale  du  côté  gauche 
avec  raccourcissement  notable  du  tronc.  De¬ 
venue  de  nouveau  enceinte  en  1842,  elle  pré¬ 
senta  une  conformation  tellement  vicieuse  du 
bassin,  qu’il  fallut  lui  pratiquer  l’opération 
césarienne.  La  mère  et  l'enfant  ont  été  sauvés. 
Au  bout  de  quatorze  jours  la  première  pouvait 
déjà  se  lever.  ( Ibid, ) 


Accouchement  pendant  le  sommeil.  —  Le 
docteur  ScHULZE,de  Spandau, rapporte  que  le 
25  mai  dernier  il  fut  appelé  près  de  la  femme 
d’un  menuisier  qui, arrivée  à  terme  de  sa  qua¬ 
trième  grossesse,  tomba  dans  un  sommeil  si 
profond  qu'aucun  excitant  ne  put  l’en  retirer. 
Au  troisième  jour  de  ce  sommeil  contre  nature, 
elle  mit  au  monde,  toujours  en  dormant,  un 
enfant  mâle  plein  de  vie  et  ne  se  réveilla  que 
le  lendemain,  sans  la  moindre  conscience  de 
oc  qui  venait  de  se  passer.  (Ibid.) 


Observation  d'empoisonnement  par  les  mo¬ 
rilles ;  recueillie  par  le  docteur  Berger. —  On 
uè  connaissait  jusqu’ici  aucun  exemple  d’em¬ 
poisonnement  par  les  morilles.  Les  deux  cas 
observés  par  l’auteur  prouvent  qu’il  faut  s’en 
délier  lorsqu’elles  ne  sont  pas  récentes. 

Deux  femmes,  l’une  faible,  l’autre  robuste, 
dînèrent  avec  des  morilles  et  en  mangèrent  une 
quantité  notable.  Dans  la  soirée,  elles  eurent 
des  nausées ,  des  vertiges,  des  vomilurilions 
et  des  vomissements  pénibles  de  liquides  glai¬ 
reux  qui  durèrent  presque  toute  la  nuit.  Les 
accidents  se  calmèrent  un  peu  vers  le  matin. 

Chez  la  malade  la  plus  faible,  il  survint 
dans  le  cours  de  la  nuit  une  forte  diarrhée  qui 
débarrassa  promptement  l'intestin  des  ma¬ 
tières  toxiques.  Aussi  les  symptômes  furent 
peu  graves  et  la  guérison  fut  rapide. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  malade  la  plus 
fortement  constituée ,  et  qui,  elle,  au  con¬ 
traire,  eut  delà  constipation.  Après  l'amélio¬ 
ration  passagère  du  matin ,  sur  laquelle  on  se 
reposa  pour  ne  rien  faire ,  il  survint  de  nou¬ 
veaux  symptômes  plus  graves  que  les  pre¬ 
miers.  Les  vomituritions  se  montrèrent  inces¬ 
santes  et  presquesans  résultat;  l’aspect  général 
de  la  malade  rappelait  celui  des  cholériques, 
quoiqu’à  un  moindre  degré.  Pouls  peu  fré¬ 
quent,  difficile  à  trouver;  vomissements  rares 
de  mucosités  brunâtres;  peau  fraîche  au  tou¬ 


cher,  face  pâle  et  couverte  d’unesueur  froide; 
cercle  plombé  autour  des  yeux;  vertiges;  dou¬ 
leurs  à  la  région  précordiale  ,  anxiété,  con- 
striction  spasmodique  du  thorax. 

Ces  symptômes  se  montrèrent  chez  les  deux 
malades,  mais  à  un  degré  différent ,  et  on 
craignit  pour  les  jours  de  la  plus  robuste. 
M.  Berger,  appelé  vingt-quatre  heures  seule¬ 
ment  après  l’empoisonnement ,  essaya  inuti¬ 
lement  de  porter  des  médicaments  sur  l’esto¬ 
mac.  Ils  furent  rejetés.  Il  eut  alors  recours  à 
des  lavements  réitérés  d’infusion  de  camo¬ 
mille;  une  émission  sanguine  fut  pratiquée 
pour  prévenir  l’inflammation  du  tube  digestif. 

Les  accidents  ne  commencèrent  à  diminuer 
chez  la  plus  malade  que  le  quatrième  jour,  et 
lorsqu’ils  eurent  disparu  le  cinquième,  ils 
laissèrent  après  eux  un  sentiment  de  lassitude 
extraordinaire. 

Les  morilles  qui  avaient  causé  ces  accidents 
si  graves  avaient  vieilli  plusieurs  jours  sous 
l’influence  d’une  température  élevée.  C’est  à 
cette  circonstance  sans  doute  qu’il  faut  rap¬ 
porter  leur  action  toxique.  Comme  le  fait  ob¬ 
server  l’auteur,  un  vomitif  administré  dès  le 
début  aurait  pu  prévenir  les  accidents  de  cet 
empoisonnement.  Le  bon  effet  de  la  diarrhée 
qui  s’est  établie  spontanément  chez  celle  de 
ces  malades  qui  par  sa  faiblesse  semblait  de¬ 
voir  être  le  plus  gravement  exposée  nous  pa¬ 
rait  devoir  être  aussi  une  source  d’indication 
thérapeutique  dans  un  cas  analogue. 

(Ibid.) 

JOURNAL  FUR  CHIRURGIE  UNO  AUGEH 
HSILKUNDE, 

Publié  par  Walther  et  ü’Ammon. 

Clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique 
d’Erlangen ,  du  1er  octobre  1843  au  30  septem¬ 
bre  1844  ;  par  le  professeur  Heyfeldep.. 

Ulcères.  Usont  lonjoursété  très  efficacement 
traités  par  la  compression  avec  des  bandelettes 
agglutinatives,  en  même  temps  que  l’on  com¬ 
battait  la  dyscrasie  s’il  en  existait. 

* 

Maladies  de  la  peau.  Le  herpes  exedens  a 
été  traité  avec  succès  par  le  chlorure  de  zinc, et 
la  teigne  par  des  lotions  de  carbonate  de  po¬ 
tasse  et  des  frictions  d’une  pommade  compo¬ 
sée  d’un  gros  de  carbonate  de  soude  et  d’une 
once  d’axonge. 

Névrome.  —  Tel  est  le  nom  que  l’auteur 
donne  à  une  tumeur  du  volume  d’une  cerise 
d’aspect  fibreux  qu’il  a  extirpée  du  mollet 
d’une  femme  de  42  ans.  Quoique  l’on  n’ait  pu 
découvrir  aucun  filet  nerveux  en  communica¬ 
tion  avec  ce  corps,  M.  Heyfelder  croit  avoir 
extirpé  un  névrome, parce  que  la  douleur  n’é¬ 
tait  nullement  proportionnée  au  volume  de  la 
tumeur,  parce  qu’elle  s’exaspérait  au  moindre 
toucher,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  traces  d’in¬ 
flammation,  parce  qu’enfin  la  douleur  a  cessé 
complètement  après  l’opération. 

Extirpation  complète  des  deux  mâchoires 
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supérieures ;  succès. — On  ne  possédait  pas  en¬ 
core  jusqu’ici  d’exemple  détaillé  de  cette  opé¬ 
ration  que  M.  Heyfekler  parait  avoir  prati¬ 
quée  le  premier.  Il  trouve  l’enlèvement  des 
deux  os  maxillaires  plus  faciles  à  exécuter  que 
celui  d’un  seul  de  ces  os.  Voici  l’observation  et 
le  manuel  opératoire  du  chirurgien  d’Erlangen. 

Ons. —  André  Schmidt,  âgé  de  25  ans,  fut  affecté 
dans  la  voûte  palatine  d’une  tumeur,  qui,  en  moins 
d’une  année,  eut  envahi  les  deux  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  ,  refoulé  le  nez  en  haut ,  comprimé  la 
langue  et  rendu  difficiles  la  déglutition,  la  respira¬ 
tion  ainsi  que  la  parole.  L’extirpation  des  deux 
maxillaires  fut  résolue  et  pratiquée  le  23  juillet 
1844. 

L’opérateur  fit  deux  incisions,  depuis  les  angles 
externes  des  yeux  jusqu’aux  angles  de  la  bouche,  et 
après  avoir  disséqué  tous  les  téguments  de  la  partie 
moyenne  de  la  face,  il  les  renversa  sur  le  front  ;  pas¬ 
sant  alors  une  scie  de  Jeffroy  par  la  fente  sphéno- 
maxillaire  gauche ,  il  sépara  l’os  de  la  mâchoire 
d’avec  le  zjlgomatique  ;  il  en  fit  autant  à  droite  ; 
puis,  avec  la  scie  à  chaînes  passée  par  les  fosses  na¬ 
sales,  il  sépara  l’os  maxillaire  des  os  propres  du  nez, 
de  l’unguis  et  de  l’ethmoïde  ;  le  vomer  fut  coupé 
avec  des  ciseaux  forts  ;  on  n’eut  plus  beson  alors 
qqe  de  faire  culbuter  la  totalité  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure  par  une  pression  de  haut  en  bas  et  l’opéra¬ 
tion  se  trouva  terminée.  Elle  avait  duré  trois  quarts 
d’heure  et  il  avait  fallu  l’interrompre  trois  fois,  le 
malade  s’étant  évanoui.  La  compression  et  la  torsion 
suffirent  pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  était  peu  for- 
te.La  double  incision, s’étendant  de  chaque  angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  jusqu’à  l’angle  correspondant  de  la 
bouche,  fut  réunie  par  2ô  points  de  suture  et  re¬ 
couverte  par  des  fomentations  froides.  On  ne  se  ser¬ 
vit  pas  de  bandelettes  agglutinatives.  La  réaction  fut 
peu  intense,  et  le  malade  put  avaler  facilement  des 
bouillons. 

Le  quatrième  jour,  les  plaies  étaient  presque  ci¬ 
catrisées  ;  il  n’y  avait  un  peu  de  suppuration  su¬ 
perficielle  qu’à  quelques  poi  ?ts  de  suture. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  25  août.  Il  n’était 
pas  aussi  défiguré  qu’on  pourrait  le  croire  au  pre¬ 
mier  abord  ;  les  cicatrices  linéaires  des  deux  côtés 
des  joues  étaient  peu  visibles.  Dans  l’intérieur  de  la 
bouche,  il  se  trouvait  sur  la  ligne  médiane  une  fente 
de  13  lignes  de  long  sur  3  de  large.  Le  reste  se 
trouvait  comblé  par  du  tissu  inodulaire,  dur  sur  les 
côtés,  un  peu  pâteux  sur  le  milieu.  Le  voile  du  pa¬ 
lais  et  la  luette  sont  à  leur  place.  La  déglutition 
est  facile ,  la  parole  moins  embarrassée  qu’avant  l’o¬ 
pération. 

La  pièce  enlevée,  comprenant  les  deux  maxillai¬ 
res  supérieurs,  était  composée  d’une  masse  de  tissu 
lardacé,  riche  en  vaisseaux.  Le  microscope  y  faisait 
découvrir  des  cellules  et  des  corps  cannelés,  entre¬ 
mêlés  de  fibres. 


Jlcseclion  dJune  portion  cariée  du  pariétal 
gauche. 

Obs. —  ÈveHuber,  âgée  de  30  ans,  -  après  avoir 
longtemps  éprouvé  des  douleurs  de  la  tête  du  côté 
gauche,  ainsi  que  de  la  surdité, présenta  en  ce  point 
une  tumeur  qui,  une  fois  ouverte  par  l’instrument 
tranchant ,  fit  place  à  un  ulcère  au  fond  duquel  l’os 
se  trouva  carié.  M.  Heyfelder  fit  la  résection  d’une 
portion  du  pariétal  longue  de  15  lignes  et  large  de 
13.  L’os  était  carié  dans  toute  son  épaisseur  et  la 
dure-mère  présentait  derrière  lui  un  aspect  granulé. 
La  plaie  se  cicatrisa  très  bien  et  la  femme  se  trouva 
guérie  de  ses  maux  de  tête  ainsi  que  de  sa  surdité. 

Cataracte.  Trois  insuccès  arrivés  de  suite 
par  inflammation  chez  les  individus  opérés 
aux  deux  yeux  à  la  fois  ont  fait  renoncer 
M.  Heyfelder  à  opérer  dans  la  même  séance 
aux  deux  yeux  à  la  fois. 

Nous  rapprochons  ce  fait  de  l’opinion  pro¬ 
fessée  à  cet  égard  par  M.  A.  Bérard  et  par 
M.  Morand  de  Tours  (1). 


AÏ.T.GEMEINE  ZEITSCHRIFT  FUR  PSYCHIATRIE 

UND  PSYCHISCH-GERXCHTLICHE  MEDICIN, 

Publié  à  Berlin  par  Dameron  Fleming  et  Roller. 

Sur  les  sympathies  qui  existent  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  organes  du  bas-ventre  ;  par  le  doc¬ 
teur  Amelung.  —  Dans  l’opinion  de  l’auteur, 
un  grand  nombre  de  suicides  dont  la  cause 
n’est  pas  appréciable  dépendent  d’une  lésion 
des  organes  du  bas-ventre;  telle  est  aussi,  selon 
lui ,  la  cause  de  la  manie  sans  délire,  folie  mo¬ 
rale  des  Anglais. Melancholicos  infrà  vehcmcn- 
tiùs  purgabis ,  a  dit  Hippocrate.  L’observation 
suivante  de  M.  Amelung  viendrait  à  l’appui 
de  cet  aphorisme. 

Obs.  —  Un  homme  âgé  de  34  ans  ,  bien  portant, 
dans  une  position  sociale  heureuse,  d’un  caractère 
habituellement  égal,  mais  seulement  impressionna¬ 
ble,  apprend  qu’un  de  ses  amis  vient  de  se  pendre. 
Il  ressent  à  l’instant  même  une  vive  secousse  à  l’é¬ 
pigastre  et  à  l’abdomen,  il  est  pris  du  désir  d  en 
faire  autant.  Il  comprenait  bien  tout  ce  que  celle 
pensée  avait  de  contraire  à  la  morale,  et  cependant 
il  ne  pouvait  s’en  débarrasser.  Elle  le  persécutait  au 
milieu  de  son  sommeil,  au  milieu  de  son  travail,  au 
milieu  delà  société  qu’il  recherchait  pour  s’y  sous¬ 
traire,  au  milieu  enfin  des  excès  bachiques  dans  les¬ 
quels  il  était  venu  chercher  un  dernier  refuge.  Il 
s'adressa  en  desespoir  de  cause  au  docteur  Ame¬ 
lung  qui  sut  capter  sa  confiance.  Ce  dernier  lui 
trouva  le  pouls  accéléré,  la  langue  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre,  la  peau  de  la  tête  chaude.  L’appétit 
était  irrégulier  et  capricieux;  les  garde-robes  étaient 
rares,  le  sommeil  court  troublé  et  interrompu. 

Après  avoir  donné  à  son  malade  quelques  con* 

(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales,  n08  de  juillet  1844  et  d’avril  1845. 
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seils  de  diététique  et  de  morale,  l’auteur  lui  prescri¬ 
vit  un  émélo-cathartique  qui  devait  être  répété. 
D’abondantes  évacuations  en  furent  la  suite,  la  lan¬ 
gue  se  nettoya;  le  malade  se  sentit  mieux  physi¬ 
quement  et  moralement..  Après  quelques  alternati¬ 
ves  de  mal  et  de  mieux  il  survint  une  diarrhée  que 
M.  Amelung  chercha  à  favoriser  par  le  tarlrate  aci¬ 
dulé  de  potasse  continué  quelque  temps.  La  guéri¬ 
son  s’est  complètement  établie, 

(1844s  2e  n°.) 


ÏÎEUE  ZEITSCHRIFT  FUR  GRBURTSX.UNDJS. 

1844. 

Des  moyens  de  former  le  bout  de  sein  chez  les 
nourrices;  par  le  docteur  E.  Witte. — L’atro¬ 
phie  du  mamelon  est  quelquefois  un  obstacle 
qui  s'oppose  à  ce  que  les  mères  puissent  nour¬ 
rir  leur  enfant.  Souvent  ce  vice  de  développe 
ment  ne  se  révèle  à  l’attention  tant  de  la 
femme  que  de  l’accoucheur  qu’après  l’accou¬ 
chement  et  lorsque  l’heure  est  venue  de  pré¬ 
senter  le  sein. On  ne  réussit  pas  toujours  à  faire 
développer  rapidement  le  sein  ;  alors  on  est  ré- 
4  duit  à  conseiller  une  nourrice  ou  l'allaitement 
artificiel,  elle  but  de  la  nature  est  manqué; 
on  éviterait  facilement  cet  inconvénient  si, 
dès  le  début  de  la  grossesse,  on  s’assurait  de 
l’état  des  mamelles. 

Le  bout  du  sein  n’est  pas  saillant  chez  beau¬ 
coup  de  femmes;  chez  quelques-unes  même  il 
est  enfoncé.  L’auteur  pense  que  les  corsets  sont 
pour  beaucoup  à  cette  atrophie;  car  le  mame¬ 


lon  est  très  proéminent  chez  les  femmes  du 
Caucase  qui  ne  portent  point  de  corsets,  et 
chez  les  Hottentottes  l’auréole  occupe  la  moi¬ 
tié  du  sein.  Chez  les  femmes  nerveuses  de  nos 
pays,  le  mamelon  peut  n’être  qu’à  peine  sail¬ 
lant  ;  mais  il  suffit  alors  pour  le  faire  se  déve¬ 
lopper  d’une  légère  excitation  opérée  soit  par 
la  succion  soit  par  les  différentes  espèces  de 
pompes  et  de  ventouses.  M.  Witte  a  recours 
au  moyen  suivant. 

Le  mamelon  est  enveloppé  avec  des  éponges 
imbibées  d’eau  aussi  chaude  que  la  femme 
peut  le  supporter;  lorsqu’il  est  en  érection, il 
y  applique  un  disque  en  bois  de  tilleul  légère¬ 
ment  concavesurmonté  d’une  vessie  en  caout¬ 
chouc.  Ce  disque  est  enduit  de  cérat  ou  d’huile; 
le  médecin  le  fait  adhérer  à  la  peau,  tout  en 
tenant  la  vessie  comprimée;  puis,  lorsque  le 
mamelon  est  engagé  dans  le  canal  dont  le 
disque  est  percé  ,  il  laisse  peu  à  peu  la  vessie 
revenir  à  son  volume  primitif;  de  cette  ma¬ 
nière,  il  se  forme  dans  la  vessie  un  vide  relatif 
qui  détermine  une  succion  et  maintient  le  ma¬ 
melon  dans  le  disque.  La  durée  de  l’tpplication 
fst  de  dix  minutes  environ,  et  on  la  répète 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Comme  on  n’obtient 
quelquefois  de  résultat  qu’au  bout  de  plusieurs 
semaines,  il  est  bon,  dit  fauteur,  pour  inspirer 
à  la  femme  de  la  confiance  dans  l’efficacité  de 
ce  moyen,  de  faire  prendre  au  commence- 
mentune  empreinte  du  mamelon.  On  compare 
de  temps  en  temps  cette  empreinte  avec  le 
mamelon  pour  constater  les  progrès  du  déve¬ 
loppement  artificiel  de  ce  dernier. 

(XVIIe  volume ,  1er  cahier.) 


Revue  des  journaux  italiens. 
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De  la  nécessité  qu'il  y  a  de  provoquer  V ac¬ 
couchement  prématuré  dans  quelques  cas  de 
maladies  très  graves  survenant  pendant  les 
deux  derniers  mois  de  la  grossesse;  mémoire 
lu  par  le  docteur  Fkrrario,  de  Milan  ,  au 
congrès  scientifique  tenu  dans  cette  dernière 
ville  au  mois  de  septembre  1844.  —  D’après 
l’auteur,  l’accouchement  prématuré  artificiel 
a  produit  d’heureux  résultats,  non-seulement 
dans  des  cas  de  difformité  du  bassin,  mais  en¬ 
core  dans  ceux  où  la  cavité  pelvienne  étant 
d’ailleurs  dans  des  conditions  normales,  il  est 
survenu  des  hémorrhagies  très  graves  ou  d’au¬ 
tres  affections  également  menaçantes,  comme 
l’apoplexie,  l’éclampsie,  l’hydropisie  et  la 
pneumonie.  Dans  ces  circonstances,  la  nature 
opprimée  se  trouve  impuissante  à  expulser  le 
produit  de  la  conception,  ou  bien  elle  ne  le  fait 
qu’aux  dépens  de  la  vie  de  la  mère.  L’auteur 
conseille  de  pratiquer  en  pareil  cas  la  ponction 
des  membranes  avec  la  sonde  à  dard  de  Le- 
vret.  L’éponge  préparée  et  le  tamponnement 
suffisent  lorsqu’on  a  du  temps  de\ant  soi,  par 
exemple  dans  les  cas  de  déformation  du  bassin. 
Mais  dans  les  cas  rapidement  mortels,  comme 
ceux  dont  il  s’agit  ici ,  ils  agiraient  trop  lente¬ 
ment,  et  on  ne  sauverait  quelquefois  ni  la 
mère  ni  l’enfant.  Le  docteur  Ferrario  avoue 


toutefois  qu’une  pareille  méthode  ne  sauvera 
que  bien  peu  d’enfants;  mais  les  cas  pour 
lesquels  il  la  conseille  sont  de  ceux  qui  sont 
également  >  menaçants  pour  les  deux  exis¬ 
tences. 

—  Le  docteur  Türchetti,  présent  à  cette 
lecture,  appuie  vivement  les  idées  de  son  con¬ 
frère.  Il  rapporte  à  cette  occasion  deux  obser¬ 
vations ,  dans  lesquelles  il  a  été  obligé  de  re¬ 
courir  à  l’accouchement  artificiel  pour  sauver 
la  mère  et  l’enfant. Une  jeune  femme  de  22  ans 
lut  prise  dans  le  cours  du  7e  mois  de  sa  grossesse 
d’eedème  des  extrémités  inférieures,  bientôt 
suivie  d’ascite,  d’hydrothorax ,  puis  de  con¬ 
gestion  cérébrale,  et  enfin  d’éclampsie.  M.  Tur- 
chetti,  voyant  dans  ces  accidentsuneindication 
pressante  de  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  lui  prescrivit,  dans  ce  but,  une  forte 
dose  d’ergot  de  seigle,  mais  inutilement  ;  les 
applications  d’extrait  de  belladone  à  l’orifice 
utérin  «'eurent  pas  plus  de  succès.  Il  eut  alors 
recours  à  l’éponge  préparée,  et  alors  l’utérus 
entra  en  contraction.  Il  fut  toutefois  obligé 
d’employer  le  forceps  qui  amena  un  fœtus 
mort  déjà  depuis  deux  jours. —  Dans  le  second 
c^s,  il  y  avait  pareillement  ascite,  hydrothorax, 
éclampsie  et  hémorrhigie  considérable  de  l’u¬ 
térus,  par  suite  de  l’implantation  du  placenta 
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sur  son  orifice.  L’ergot  de  seigle  amena  la  déli¬ 
vrance  et  procura  le  salut  de  la  mère  et  de 
l’enfant. 

— Le  professeur  Gio.  Raffaele,  de  Naples, 
lit  un  mémoire  qui  a  quelque  rapport  avec  le 
précédent,  et  dans  lequel  il  discute  cette  ques¬ 
tion  :  «  Que  faut-il  faire  lorsque  toutes  les  di¬ 
mensions  du  bassin  sont  raccourcies ,  et  sur¬ 
tout  quand  le  diamètre  sacro-pubien  a  moins 
de  deux  pouces?  On  a  proposé  diverses  opéra¬ 
tions  plus  ou  moins  graves,  l’hyslérolomie, 
la  pelviotomie  ,  la  symphyséotomie  ,  et  en¬ 
fin  l’accouchement  prématuré  artificiel.  L’au¬ 
teur  fait  le  procès  des  trois  premières,  en 
raison  surtout  de  leur  passé  qui  n’est  pas  bril¬ 
lant.  Mais  l’avenir  de  la  dernière  lui  paraît 
promettre  beaucoup. 

Ces  opinions,  qui  ont  trouvé  faveur  devant  le 
congrès  scientifique  de  Milan,  ne  sont  que  l’é¬ 
cho  de  celles  professées  en  France,  principale¬ 
ment  à  Strasbourg,  dans  ces  dernières  années, 
et  celles-ci  elles-mêmes  sont  la  reproduction  de 
doctrines  depuis  assez  longtemps  professées  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  et  qui  sont  loin 
encore,  malgré  leur  aspect  séduisant,  d’avoir 
obtenu  l’assentiment  unanime  des  praticiens. 

(xY°  de  janvier  1845.) 

Abcès  abdominaux,  guérison  par  l'ouver¬ 
ture;  lecture  faite  par  le  docteur  Pagàni  ,  de 
Novare,  au  congrès  scientifique  de  Milan. 

Obs.  I.  —  Un  certain  Carioli,  l’un  des  prin¬ 
cipaux  architectes  du  Novarais,  fut  traité  et  guéri 
d’une  affection  pulmonaire  grave  par  le  docteur 
Galli.  Ce  dernier  vint  toutefois  consulter  son 
confrère,  pour  savoir  ce  qu’il  y  avait  à  faire 
pour  un  léger  œdème  qui  venait  de  se  déve¬ 
lopper  aux  environs  de  l’hypochondre  droit  de  son 
malade,  en  même  temps  que  des  pustules  se  mon¬ 
traient  sur  la  muqueuse  buccale  et  en  divers  points 
du  corps.  Tout  cela  lui  faisait  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  collection  purulente  dans  quelques-uns 
des  viscères.  Le  malade,  de  son  côté,  disait  avoir 
ressenti  une  douleur  très  légère  et  d’ailleurs  passa¬ 
gère  dans  la  région  profonde  et  supérieure  de  l’ab¬ 
domen,  mais  sans  pouvoir  préciser  le  siège.  En 
explorant  ce  malade  avec  une  attention  minu¬ 
tieuse,  le  docteur  Pagani  trouva  près  de  la  colonne 
vertébrale  et  un  peu  au-dessous  de  la  dernière  fausse 
côte  une  tumeur  élastique  dans  laquelle  il  fit  une 
ponction  exploratrice  avec  une  très  longue  aiguille 
à  cataracte.  Il  ne  fut  pas  peu  étonné  de  voir  sortir 
du  pus  en  nature  par  cette  petite  ouverture.  Il  en¬ 
fonça  alors  dans  la  tumeur  un  bistouri  droit  à  la 
profondeur  de  quatre  travers  de  doigt,  et  procura 
ainsi  l’évacuation  de  deux  bocaux  de  pus.  Quelques 
jours  après,  il  sortit  par  l’ouverture  un  petit  os  ar¬ 
rondi  qui  fut  jugé  par  le  docteur  Ravina  et  par  le 
professeur  Velpeau  être  une  apophyse  tranverse  de 
quelque  vertèbre.  Le  malade  guérit  très  bien  et  en 
peu  de  temps. 

Obs.  II.  Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme 
de  Novare,  malade  depuis  quatre  ans  et  qui  gardait 
le  lit  depuis  trois  mois  par  suite  d’un  développe¬ 


ment  énorme  de  l’abdomen.  Un  jour  elle  fit  appeler 
le  docteur  Pagani,  moins  pour  se  faire  débarrasser 
de  la  collection  aqueuse  qu’elle  avait  dans  l’abdo¬ 
men  que  pour  avoir  son  opinion  sur  une  tumeur 
de  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  qui 
s’était  montrée  depuis  quelques  jours  au  voisinage 
de  l’épine  (iliaque)  antérieure  et  inférieure  droite. 
L’auteur  pratiqua  dans  cette  tumeur  une  ponction 
exploratrice  avec  une  aiguille  à  coudre.  En  ayant 
vu  couler  du  pus,  il  l’incisa  avec  une  lancette  et  il 
en  vit  sortir  environ  cinq  bocaux  de  pus.  Au  moyen 
d’une  pression  exercée  sur  l’abdomen  ^  il  en  fit  sortir 
en  trois  jours  vingt-sept  autres  bocaux  de  pus.  Un 
séton  fut  appliqué  dans  l’ouverture.  La  malade, 
confiée  ensuite  aux  soins  du  docteur  Caire  fils,  a 
depuis  parfaitement  guéri. 

Ces  deux  faits,  quoique  isolés,  prouvent,  d’a¬ 
près  l’auteur,  que  l’incision  est  préférable  à  la 
potasse  caustique  ;  car  l’action  de  celte  dernière 
est  beaucoup  moins  sûre.  Il  conclut  en  taisant 
des  vœux  pour  que,  dans  des  cas  obscurs  d'af¬ 
fections  hépatiques  et  abdominales,  les  méde¬ 
cins  n’hésitent  pas  à  s’aider,  pour  le  diagnostic, 
des  lumières  d’un  chirurgien. 

Le  président  de  la  section  de  chirurgie  du 
congrès  reconnaît,  avec  l’auteur,  que  si  les  chi¬ 
rurgiens  étaient  appelés  dans  les  maladies 
chroniques  de  la  poitrine,  beaucoup  de  mala¬ 
des  que  les  médecins  laissent  périr  seraient 
sauvés  par  la  paracentèse  thoracique  faite  à 
temps.  Il  approuve  d’ailleurs  l’exploration  des 
tumeurs  au  moyen  d’une  aiguille.  ( N°  de  fév.) 


GAZZETTA  TGSGANA. 

Rescision  totale  de  l'urèthre  chez  la  femme, 
pratiquée  avec  succès ;  par  le  professeur  Ribe- 
ri  —(  elle  opération,  qui  ne  paraît  pas  comp¬ 
ter  d’antécédents  dans  la  chirurgie, a  été  faite 
dans  les  circonstances  suivantes.  Une  dame 
de  cinquante-huit  ans  ,  de  consi  i  lu  lion  grêle, 
née  de  parents  sains,  était  depuis  11  ans  su¬ 
jette  à  un  écoulement  sanguin  par  les  parties 
sexuelles.  La  menstruation  avait  toujours  été 
régulière  chez  elle  depuis  l’âge  de  17  ans , 
époque  de  son  apparition,  jusqu’à  48  ans,  épo¬ 
que  de  sa  cessation.  Mais  elle  n’avait  jamais 
cessé  d’avoir  de  la  leucorrhée  pendant  tout  ce 
long  intervalle  de  temps,  et  même  dès  avant 
l’établissement  des  règles, puisque  dès  l’âge  de 
11  ans  elle  avait  été  pour  cette  cause  visitée 
par  un  médecin  qui  avait  constaté  l’existence 
dans  le  méat  urinaire  d’une  petite  tumeur 
douloureuse  au  toucher.  Cette  tumeur  s’accrut 
petit  à  petit  jusqu’à  l’époque  de  la  menstrua¬ 
tion  et  resta  ensuite  stationnaire  jusqu’à  celle 
de  la  cessation  de  cette  fonction.  Mariée  à  27 
ans,  cette  dame  eut  une  grossesse  heureuse, 
mais  suivie  d’un  accouchement  difficile  et  de 
suites  de  couches  laborieuses.  Les  approches 
conjugales  étaient  pénibles;  elle  éprouvait 
d’ailleurs  continuellement  dans  les  parties 
génitales  externes  la  sensation  comme  d’un 
corps  étranger  qui  les  aurait  remplies;  elle 
avait  souvent  du  ténesme  et  à  tout  moment 
de  l’ischurie.  Un  médecin  qu’elle  consulta  eut 
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beaucoup  de  difficulté  à  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  et  lui  conseilla  de  se  laisser  faire  la  res¬ 
cision  de  la  tumeur.  Elle  ne  se  rendit  pas  d’a¬ 
bord  à  cet  avis;  mais  l’excès  des  douleurs  qu’elle 
éprouvait  en  urinant  la  fit  avoir  recours  au 
célèbre  professeur  de  Turin  dans  le  courant  de 
mai  18/iA  Elle  se  trouvait  alors  considérable¬ 
ment  amaigrie,  en  proie  à  une  fièvre  lente 
avec  inappétence  et  soif  ardente  ;  l’urèthre 
faisait  saillie  entre  les  grandes  lèvres  et  était 
grossi  à  ce  point  qu’on  ne  pouvait  que  diffi¬ 
cilement  le  faire  rentrer  dans  le  vagin  ;  les 
parois  de  ce  dernier  étaient  hypertrophiées. 
Une  excroissance  charnue  de  consistance  dure, 
de  couleur  roussâtre  et  de  la  grosseur  d’une 
aveline,  embrassant  la  partie  inférieure  et  in¬ 
terne  du  contour  du  méat  urinaire, en  bouchait 
l’ouverture  externe  et  rendait  très  difficile  l’ex¬ 
pulsion  des  urines.  Cette  tumeur  était  le  siège 
de  douleurs  lancinantes  et  le  point  de  départ 
d’un  écoulement  fétide.  Elle  étaitévidemment 
implantée  dans  le  corps  caverneux  du  clitoris; 
les  petites  nymphes  étaient  cependant  en  assez 
bon  état. 

Le  professeur  Riberi  ne  vit  d’autre  indication 
dans  ce  cas  que  celle  de  l’excision  des  parties 
malades;  elle  fut  pratiquée  le  2  juin. La  tumeur 
fut  isolée  à  droite  et  à  gauche  au  moyen  de 
deux  incisions  pratiquées  sur  les  côtés  du  méat 
urinaire.  Mais  au  moment  où,  isolée  des  par¬ 
ties  environnantes,  la  tumeur  ne  tenait  plus 
qu’au  col  de  la  vessie,  la  malade  eut  à  essuyer 
les  périls  d’une  hémorrhagie  abondante  qui 
résista  même  à  un  courant  d’eau  glacée  large¬ 
ment  projetée  dans  le  vagin.  Sans  se  laisser  dé¬ 
concerter  ni  arrêter  par  cet  accident  alarmant, 
le  docteur  Riberi  fit  la  rescision  complète  de  l’u¬ 
rèthre  près  du  col  vésical,  et,  introduisant  un 
cathéter  dans  l’ouverture  béante  qu’il  venailde 
faire  à  celui-ci,  il  tamponna  fortement  les  par¬ 
ties  qu’il  venait  de  mettre  à  nu  pour  arrêter 
l’hémorrhagie,  pensant  d’ailleurs  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  d’aller  chercher  les  artères  lésées.  Il 
parvint  ainsi  à  s’en  rendre  maître.  Dans  un  cas 
pareil  il  aurait  soin ,  dit-il,  d’introduire  le 
cathéter  dans  l’urèthre  avant  d’en  faire  l’inci¬ 
sion,  car  ce  ne  serait  pas  toujours  chose  aisée 
de  retrouver  ensuite  le  moignon  de  l’urèthre. 
La  portion  d’urèthre  qu’il  a  réséquée  à  cette 
occasion  avait  13  lignes,  ce  qui  revient  à  dire 
qu’il  a  excisé  le  canal  en  totalité  ;  car  les 


anatomistes  lui  donnent  de  12  à  lù  lignes.  La 
pièce  pathologique  a  été  déposée  dans  le  musée 
de  l’Université  du  Turin  ;  toute  la  muqueuse 
était  hypertrophiée,  squirrheuse  et  adhérant  à 
la  paroi  supérieure  du  vagin  qui  fut  enlevée 
avec  la  tumeur  jusqu’aux  limites  du  bordvagi- 
no-vésico-utérin.  La  réaction,  qui  fut  assez 
vive,  fut  combattue  énergiquement  par  les 
anliphlogistiques.Le  12e  jour  le  tamponnement 
et  le  cathéter  furent  enlevés  ;  les  urines  coulè¬ 
rent  involontairement  pendant  20  jours  ;  mais 
elles  rentrèrent  progressivement  sous  l’empire 
de  la  volonté  ;  la  paroi  supérieure  du  vagin  sè 
cicatrisa  peu  à  peu  et  fit  les  frais  d’un  urèthre 
de  nouvelle  formation  fourni  également  d’un 
nouveau  méat  urinaire.  En  somme,  l’opérée  â 
parfaitement  guéri. 

Le  professeur  Riberi  tire  pour' corollaire  de 
ce  fait  intéressant  que  l’urèthre  de  la  femme 
peut  être  enlevé  en  totalité  sans  de  grands 
inconvénients.  Il  a  toutefois  modifié  le  mandé! 
opératoire  et  décrit  de  la  manière  suivante  le 
procédé  qu’il  y  aurait  à  suivre  : 

«  La  malade  étant  placée  au  bord  du  lit  et 
appuyée  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux,  l’opé¬ 
rateur  saisit  l’urèthre  avec  une  érigne  et  fi- 
sole  au  moyen  de  deux  incisions  parallèles  à  sa 
direction  et  faites  de  dedans  en  dehors  avec  un 
bistouri  droit.  Tenantensuile  le  même  bistouri 
d’une  main  et  prenant  pour  guide  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  l’autre,  il  détache  l’urèthre  de  ses 
rapports  avec  l’arcade  pubienne,  les  branches 
isrhio-pubiennes  etles  parties  molles  environ¬ 
nantes,  de  manière  à  ce  qu’il  pendetlans  le 
vagin  et  ne  tienne  plus  que  par  le  col  de  la 
vessie.  Il  introduit  ensuite  dans  la  vessie  une 
sonde  métallique  creusée  d’un  léger  sillon  sur 
l’une  de  ses  faces, et,  poussant  le  bistouri  dans 
ce  sillon  ,  il  divise  l’urèthre  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  jusqu’au  delà  des  limites  du  mal.  Met¬ 
tant  ensuite  la  sonde  entre  les  mains  d’un 
aide  en  lui  recommandant  d£  la  tenir  fixée 
dans  la  vessie,  l’opérateur  prend  d'une  main 
l'urèthre  malade  fendu  en  deux  et  pendant,  le 
tire  à  lui,  reconnaît  bien  encore  une  fois  les 
limites  du  mal,  et  puis,  avec  un  bistouri  ou  des 
ciseaux  tenus  de  l'autre  main,  il  le  détache  de 
sa  continuité  avec  le  col  de  la  vessie  :  ses  soins 
sont  ensuite  immédiatement  dirigés  à  faire 
un  tamponnement  aussi  exact  que  possible 
pour  arrêter  l'hémorrhagie.  »  ( N°d’oct .  184A) 


Revue  des  journaux  anglais  > 


THE  LONDON  MEDICAL  GASETTE(i). 

(Nos  de  mars  1845.) 

Cas  d’ eczéma  chronique  traités  avec  succès 
par  l'arsenic  et  Veau  chaude;  par  Benjamin 
Piïilipps,  chirurgien- assistant. —  L’auteur 
rapporte  sommairement  deux  observations  de 
guérison  d’eczéma  rebelles  ;  mais  il  assure 
avoir  réussi  dans  beaucoup  d’autres  eas  qu’il 
ne  cite  pas  ici.  Le  premier  de  ses  malades, 
âgé  de  49  ans,  avait  depuis  six  ans  un  eczéma 
chronique  de  tout  le  membre  pelvien  gauche. 

(1)  Journal  hebdomadaire. 


La  peau  de  ce  membre  était  hypertrophiée  au 
point  de  ressembler  à  une  jambe  des  Bar¬ 
bades,  et  était  crevassée  en  plusieurs  points. 
Diverses  méthodes  de  traitement  avaient  été 
employées  sans  succès.  L’auteur  prescrivit  l’ap¬ 
plication  sur  le  membre  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  chaude  et  recouvertes  d’une  éloffe 
de  soie  trempée  dans  l’huile,  de  manière  à 
constituer  pour  les  parties  affectées  une  sorte 
de  bain  tiède  en  permanence.  A  l’intérieur  il 
ordonna  la  liqueur  arsenicale.  Des  purgatifs 
étaient  fréquemment  administrés.  Au  bout 
de  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  tégu- 
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hients  redevinrent  lisses  et  doux  au  toucher, 
fet  six  semaines  après  la  guérison  était  com- 
plèle. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme 
de  24  ans,  atteint  d’eczéma  chronique  aux 
deux  bras,  depuis  les  poignets  jusqu’aux 
épaules.  La  maladie  ne  remontait  pas  toutefois 
à  une  époque  aussi  éloignée  que  chez  le  ma¬ 
lade  précédent.  Aussi,  au  bout  d’un  mois  des 
applications  d’eau  chaude  sur  les  bras  et  de 
l’usage  de  la  liqueur  arsenicale,  la  guérison  se 
trouva-t-elle  complète. 


Traitement  de  l'épilepsie  ;  par  le  docteur 
Edward  Blackmore,  d’Édimbourg.  —  Après 
avoir  vu  et  compulsé  un  nombre  considérable 
d’observations  d’épilepsie,  dont  quelques-unes 
sont  même  rapportées  et  analysées  dans  son 
mémoire,  l’auteur  pense  que  le  traitement  de 
cette  affection  doit  être  basé  sur  les  principes 
suivants. 

Pendant  le  paroxysme,  que  la  face  soit  pâle 
ou  congestionnée,  que  le  malade  soit  faible  ou 
robuste,  que  la  maladie  soit  ancienne  ou  de 
date  récente,  les  affusions  froides  sont  ce  qu’il 
y  a  probablement  de  mieux  indiqué.  On  ne 
doit  avoir  recours  à  la  saignée  qu’avec  une  ré¬ 
serve  extrême.  Si  l’épilepsie  s’est  développée 
par  l’effet  de  la  foudre  ou  par  un  coup  de  so¬ 
leil  ou  par  suite  d’une  excessive  ingurgitation 
de  liqueurs  alcooliques,  ôn  doit  employer  d’a¬ 
bord  les  affusions  froides,  et,  dès  que  la  déglu¬ 
tition  est  possible,  on  doit  avoir  immédiate¬ 
ment  recours  à  l’émétique  et  à  l’ammoniaque. 
La  saignée  pourrait  alors  être  fatale.  Les  lave¬ 
ments  de  térébenthine  sont  également  utiles 
dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  la  compres¬ 
sion  des  carotides. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  l’auteur  a  re¬ 
marqué  sur  un  nombre  infini  de  cas  que  la 
meilleure  méthode  detrailement  consiste  dans 
l’emploi  des  évacuants  et  des  sédatifs.  La  sai¬ 
gnée  générale  augmente  la  fréquence  des  ac¬ 
cès,  tandis  que  les  ventouses  scarifiées  à  la 
tête  la  diminuent.  On  doit  les  employer  vers 
l’époque  du  retour  des  paroxysmes. 

Les  purgatifs  sont  aussi  très  utiles,  particu¬ 
lièrement  Yelalerium  et  l’huile  de  crolon.  Le 
calomel  à  la  dose  d’un  scrupule  est  bon  aussi. 
Les  individus  à  constitution  molle  se  trouvent 
bien  de  l’emploi  de  la  coloquinte  et  de  la 
gomme-résine  associées  ensemble. 

Les  vomissements,  particulièrement  ceux 
causés  par  le  mal  de  mer,  ont  une  influence 
favorable. 

Les  incisions  profondes  sur  l’occiput  sont 
d’une  utilité  incontestable  (1). 

Les  sédatifs,  tels  que  le  colchique  et  la  di¬ 
gitale,  peuvent  produire  de  bons  effets;  mais 
comme  ils  en  peuvent  aussi  produire  de  mau¬ 
vais,  il  vaut  mieux  y  renoncer.  Les  sédatifs 
réfrigérants  sont  d’un  effet  plus  sûr.  Tel  est  le 
bain  de  pluie.  . _ _ 

(1)  Ce  moyen  est  violent,  mais  divers  praticiens 
qui  l’ont  employé  s’accordent  à  s’en  louer.  Voyez  ce 
qu’en  dit  le  docteur  Anglade  dans  notre  numéro  de 
février  1845,  p.  71,Voir  aussi  l’article  suivant. 
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Lorsque  l’épilepsie  date  de  longtemps,  ce 
n’est  plus  aux  évacuants  ni  aux  sédatifs  qu’il 
faut  avoir  recours,  mais  aux  toniques,  non 
point  aux  toniques  qu’on  appelle  reconsti¬ 
tuants,  mais  à  ceux  qui  augmentent  la  con¬ 
tractilité  de  la  fibre  vasculaire.  Le  meilleur 
tonique  de  cette  dernière  espèce,  c’est  pour 
l’auteur  la  térébenthine  à  doses  petites  mais 
fréquemment  répétées.  Les  sulfates  de  cuivre 
et  de  zinc  et  le  nitrate  d’argent  viennent  en¬ 
suite;  leur  action  toutefois  n’est  pas  aussi 
constante  que  celle  de  la  térébenthine. 

Lorsque  les  paroxysmes  viennent  pendant 
la  nuit,  on  en  peut  rompre  l'habitude  au 
moyen  d’un  opiat  pris  le  soir  et  en  faisant 
quitter  le  lit  au  malade  vers  le  moment  où 
l’accès  est  attendu. 

Concubitus  rite  et  légitimé  peraelusy  dit 
l’auteur  en  terminant,  peut  être  un  remède  de 
l’épilepsie,  comme  les  abus  opposés  eu  sont 
fréquemment  la  cause  déterminante. 


Traitement  général  des  affections  convul¬ 
sives  apyrétiques ,  particulièrement  de  la 
chorée  et  de  l'hystérie ;  par  le  même  auteur.  — 
La  saignée  générale  peut  amener  à  sa  suite 
les  convulsions  les  plus  effrayantes,  comme 
elle  peut  aussi,  chez  certains  sujets  plétho¬ 
riques,  ainsi  que  M.  Blackmore  en  cite  un 
exemple,  enlever  la  maladie  d’emblée.  En 
thèse  générale,  toutefois,  les  saignées  locales 
doivent  être  préférées  aux  générales  et  les 
ventouses  aux  sangsues. 

Un  moyen  sur  les  avantages  duquel  l’auteur 
déclare  qu’il  ne  saurait  trop  insister,  ce  sont 
les  incisions  sur  le  cuir  chevelu ,  pratiquées 
largement,  de  manière  à  provoquer  un  écou¬ 
lement  copieux  de  sang. 

Les  incisions  du  cuir  chevelu  sont  très 
utiles  dans  des  affections  spasmodiques  telles 
que  l’hystérie,  l’épilepsie  et  la  chorée.  D’après 
la  longue  expérience  du  docteur  Blackmore, 
elles  produisent  un  effet  bien  autre  que  l’em¬ 
ploi  banal  des  sangsues,  dans  diverses  affec¬ 
tions  encéphaliques,  telles  que  l’hémiplégie,  la 
manie,  les  douleurs  de  lête  fixes,  le  clavus 
hyslericus.  L’auteur  a  vu  des  céphalalgies 
horribles  céder  instantanément  à  une  seule 
incision  du  cuir  chevelu.  Pour  ces  sortes  de 
malades,  le  scalpel  n’a  rien  d’effrayant;  car 
son  action  est  immédiatement  suivie  d’un  bien- 
être  inexprimable.  M.  Blackmore  ajoute  que 
c’est  d’Abercombrie  (1)  qu’il  a  appris  ce  que 
valent  les  incisions  du  cuir  chevelu  comme 
moyen  dépîétif  et  révulsif.  Il  pose  en  principe 
général  que  toutes  les  fois  que  la  percussion 
pratiquée  sur  la  lête  cause  de  la  douleur,  il  y 
a  indication  de  pratiquer  une  scarification 
profonde. 

Le  mercure,  en  frictions  surtout,  est  sou¬ 
vent  utile  dans  la  chorée. 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  recommander,  ce 

(1)  Célèbre  professeur  d’Édimbourg  qui  est  mort 
dernièrement.  Son  traité  des  maladies  du  cerveau 
fait  autorité.  Il  a  été  traduit  et  annoté  par  M. 
Gendrin. 
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sont  les  purgatifs.  Les  drastiques,  comme  îa  j 
coloquinte,  administrés  à  fories  doses,  trom¬ 
pent  quelquefois  l’attente  du  praticien  en 
produisant  un  spasme  du  colon  qui  aboutit, 
en  definitive,  à  produire  la  constipation.  On 
se  trouve  bien  d’associer  la  coloquinte  avec  une 
très  petite  dose  de  jusquiame  ou  de  camphre. 
L’aloès  est  aussi  un  bon  évacuant  dans  ces 
sortes  de  cas.  Ceux  qui  produisent  l’effet  le 
mieux  soutenu  sont  l’huile  de  croton,  le  jalap 
associé  au  calomel. 

Quelques  essais  que  l’auteur  vient  de  faire 
de  l’ipécacuanha  dans  la  chorée  ont  donné  des 
résultats  encourageants.  La  digitale  doit  être 
écartée  de  la  pratique  ;  l’acide  hydroryanique, 
comme  sédatif,  lui  est  bien  préférable.  _ 

Dans  les  symptômes  purement  nerveux,  les 
cordiaux  font  du  bien,  mais  il  faut  en  être 
sobre. 

L’électricité  a  amené  une  guérison  décisive 
dans  un  cas  de  chorée. 


Clinique  chirurgicale  du  docteur  Alexandre Ure, 
chirurgien  au  dispensaire  général  de  Westmins¬ 
ter. 

Épaississement  tuberculeux  de  la  lèvre,  traité 
avec  succès  par  Tiodure  de  potassium . 

Obs.  —  Mistress  H...,  âgée  de  38  ans,  entre  le  16 
septembre  1844  pour  un  épaississement  considérable 
de  la  lèvre  supérieure  avec  ulcération  croûteuse. 
L’affection  date  de  six  mois;  au  toucher  on- sent 
des  tubercules  indurés  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre. 
Un  peu  de  fièvre,  quoique  la  langue  soit  nette.  (So¬ 
lution  de  sel  d’Epsom  émétisée,  deux  fois  par  jour; 
passer  chaque  matin  sur  la  surface  excoriée  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  Une  solution  de  dix  grammes  de 
nitrate  d’argent  pour  une  once  d’eau.)  Le  23,  les 
ulcères  sont  cicatrisés,  mais  l’épaississement  persiste. 
(Soir  et  malin,  prendre  cinq  grains  de  pilules  de 
Plummer.)  —  Le  27,  pas  de  changement  à  la  lèvre. 
(Cinq  grains  d’iodure  de  potassium  dissous  dans 
l’eau,  deux  fois  par  jour.)  —  Le  4  octobre,  diminu¬ 
tion  déjà  notable  du  gonflement  et  des  tubercules. 
(Continuer  l’iodure  de  potassium.)  —  Le  8,  la  tumé¬ 
faction  a  disparu  ;  plus  de  tubercules. 

Ce  cas  montre,  dit  l’auteur ,  toute  la  puis¬ 
sance  d’absorption  que  peut  développer  l’io¬ 
dure  de  potassium  pour  une  variété  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  qui  a  quelque  rapport  avec 
l’élépbantiasis  à  sa  première  période. 


Épaississement  du  périoste  cédant  à  Vemploi 
du  même  médicament. 

Obs.- —  Mistress  G...,  âgée  de  28  ans,  est  admise, 
le  11  septembre  1844,  pour  un  gonflement  de  la 
partie  moyenne  du  cubitus  gauche,  dans  l’espace  de 
deux  pouces,  avec  rougeur  des  téguments,  douleur 
à  la  pression,  élancements  le  long  du  bras  jusqu’à 
l’extrémité  du  trajet  du  nerf  cubital.  Douleurs  noc¬ 
turnes  assez  fortes  pour  causer  l'insomnie.  L’aflêc- 
tion  date  de  deux  mois.  Santé  débile.  Traitement 
antérieur  par  les  cataplasmes  et  les  vésicatoires, 


sans  le  moindre  amendement.  (Six  sangsues,  lotions 
à  l’acétate  de  plomb.)  —  13  septembre,  la  rougeur 
des  téguments  a  disparu ,  mais  la  douleur  persiste. 
(Prendre  deux  grains  d’iodüre  de  potassium  dans 
une  once  d’infusion  composée  de  gentiane,  deux 
fois  par  jour  ;  un  grain  d’opium  chaque  soir  ;  ca¬ 
taplasmes  de  son  au  bras.)  —  Le  27,  le  gonfle¬ 
ment  et  la  douleur  ont  complètement  disparu;  la 
malade  ne  se  plaint  plus  que  de  faiblesse.  Elle  se 
refait  sous  l’influence  d’un  traitement  stimulant  et 
tonique,  dans  lequel  entrent  la  cascarille  et  l’ammo¬ 
niaque,  et  est  bientôt  en  état  de  sortir. 


Tumeur  érectile  de  ld  paupière  traitée  par 
V  inoculation  avec  T  hui  le  de  croton.  —  Cette 
nouvelle  méthode  est  ,  on  le  sait ,  toute  fran¬ 
çaise.  Elle  est  due  à  M.  Je  docteur  Lafargue,de 
Saint-Émilion.  Deux  inoculations  à  une  semai¬ 
ne  d’intervalle  l’une  de  l’autre  ont  suffi  au  mé¬ 
decin  anglais  pour  faire  prompte  justice  d’un 
nævusde  la  grosseur  d’une  petite  pièce  de  mon¬ 
naie,  située  à  l’angle  palpébral  interne  du  côté 
droit  chez  une  petite  fille  de  trois  mois  et  demi. 
La  ponction  a  été  faite  chaque  fois  à  plusieurs 
reprises  dans  la  tumeur  avec  une  aiguille  à 
cataracte  trempée  dans  l’huile  de  croton.  A 
peine  reste-t-il  actuellement  un  poin  noir 
près  de  l’angle  de  la  paupière. 


Tumeurs  liémorrhoïdales  ulcérées,  guérison  par 
V acide  chromique.  —  Il  est  inutile  de  faire  le  ta¬ 
bleau  des  souffrances  que  peut  causer  la  sortie 
des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Un  tailleur,  âgé 
de  trente  ans,  est  admis,  le  20  avril  1844,  pour 
une  affection  de  ce  genre.  On  le  purge  et  on 
lui  barbouille  largement  les  surfaces  malades 
avec  del’acide  chromique. Le  29,  le  malade  dit 
qu’il  a  ressenti  un  malaise  considérable  pendant 
tout  le  reste  du  jour  de  l’application.  Actuelle¬ 
ment  il  est  bien  mieux  ;  une  des  tumeurs  s’est 
déjà  flétrie  et  affaissée  (à  prendre  une  demi- 
once  d’huile  de  ricin).  Le  1er  mai,  douleur 
dans  ia  région  sacrée,  intestins  paresseux,  inap¬ 
pétence  ,  langueur  générale  (prendre  tous  les 
matins  une  once  d’infusion  composée  de  gen¬ 
tiane  avec  un  gros  de  sel  d’Epsom).  —  Le  13  , 
guérison  parfaite  ;  à  peine  quelques  vestiges 
des  tumeurs. 

L’auteur  ëmploie  l’acide  chromique  comme 
caustique,  parce  que  son  action  est  vive  ,  sûre 
et  limitée.  Il  cite  un  autre  cas  du  même  genre 
chez  une  dame,  qu’il  a  également  guéri  par  des 
applications  d’acide  chromique. 


MEDICAL  TIMES, 

Du  valèrianate  de  zinc  contre  les  tintements 
dJoreilles.  — Le  docteur  Harrison  Curtis  a 
déjà  publié  anlécédemment  un  article  dans 
lequel  il  préconisait  ce  remède  à  la  dose  de 
15  centigr.  par  jour  contre  divers  phénomènes 
nerveux,  tels  que  les  tintements  d’oreilles, les 
surdités  nerveuses,  les  amauroses  et  les  mou¬ 
ches  volantes.  Dans  un  second  article,  il  ajoute 
aujourd’hui  de  nouveaux  faits  encore  plus 


ACADEMIES.  20^ 


Concluants  en  faveur  du  valérianate  de  zinc, 
particulièrement  dans  les  cas  de  tintements 
nerveux  d’oreilles. 

M.  G...,  commis  dans  un  service  public, 
était  depuis  six  ans  sujet  à  des  tintements  d’o¬ 
reilles  plus  ou  moins  forts  et  dont  n’avaient  pu 
triompher  ni  le  quinquina  ni  l’arnica.  Le  valé- 
rianate  de  zinc,  donné  en  solution  dans  une 
infusion  d’écorce  d’oranges,  lui  a  procuré  du 
mieux  en  moins  de  huit  jours,  et  sa  guérison, 
complète  au  bout  de  trois  semaines, ne  s’est  pas 
démentie  depuis. 

Une  jeune  dame  de  vingt-deux  ans,  nerveuse, 
chlorotique  et  en  proie  à  une  tristesse  habi¬ 
tuelle, avait  des  tintements  d’oreilles  insuppor¬ 
tables.  L’étal  général  une  fois  amélioré  par  les 
moyens indiquésen  pareil  cas,  le  tintementd’o- 
reilles  a  cédé  à  son  tour  au  valérianate  de  zinc. 


Un  dame  veuve,  âgée  de  cinquante-quatre 
ans,  consulta  l’auteur  pour  des  symptômes  ana¬ 
logues  5  ceux  de  la  malade  précédente;  elle 
était  plongée  dans  une  tristesse  extrême  et 
sujette  à  des  migraines  intenses.  La  moindre 
émotion  faisait  naître  chez  elle  une  surdité  ner¬ 
veuse  qui  durait  plusieurs  jours.  Le  valéria¬ 
nate  de  zinc  a  triomphé  de  ces  divers  sym¬ 
ptômes. 

Dans  un  ouvrage  qu’il  a  récemment  donné 
sur  l’état  actuel  de  l’ophthaîmologie,  M.  Har- 
rison  a  mentionné  un  cas  d’amaurose  com¬ 
mençante  avec  myodepsie  (mouches  volantes), 
dans  lequel  il  avait  obtenu  de  très  bons  effets 
du  valérianate  de  zinc.  Il  en  a  également  re¬ 
tiré  les  mêmes  avantages  dans  d’autres  cas 
pareils. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  mars. 

M.  Villeneuve  fait,  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Bér  ard,  un  rapport  sur  un  nouvel  instru¬ 
ment  contentif  destiné  à  remplacer  les  pes- 
saires  pour  les  prolapsus  de  la  matrice  et  du 
vagin,  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  par 
M.  Bergeron,  mécanicien-orthopédiste.  Cet  in¬ 
strument  consiste  en  une  cuvette  métallique 
surmontant  une  tige  courbe  et  rigide,  fixée 
d’une  manière  inamovible  à  un  brayer  élasti¬ 
que  dont  la  pelote  vient  s’appliquer  sur  une 
des  régions  inguinales.  M.  le  rapporteur,  après 
avoir  cité  une  série  d’observations  qui  con¬ 
statent  l’efficacité  de  cet  appareil ,  propose  à 
l’Académie  de  donner  son  approbation  à  cet 
instrument  qui  a  paru  à  la  commission  préfé¬ 
rable  aux  pessaires  généralement  employés. 

Une  discussion  s’élève  sur  ce  rapport  et  oc¬ 
cupe  presque  toute  la  séance.  Plusieurs  mem¬ 
bres  trouvent  que  les  rapports  demandés  à 
l’Académie  compromettent  souvent  sa  dignité 
en  servant  de  prospectus  qu’on  lance  dans  le 
commerce.  Dans  l’espèce  même,  quelques-uns 
sont  d’avis  que  les  pessaires  ainsi  que  tout  ce 
qu’on  emploie  pour  les  remplacer  n’ont  qu’un 
succès  momentané  et  finissent  par  être  aban¬ 
donnés  de  guerre  lasse.  D’un  autre  côté,  l’in¬ 
strument  de  M.  Bergeron  est  vivement  dé¬ 
fendu  par  la  commission. 

L’Académie,  après  avoir  rejeté  une  propo¬ 
sition  qui  demandait  le  renvoi  à  Ja  commission, 
vote  un  amendement  de  M.  Gerdy,  consistant 
à  dire  que  l’instrument  de  M.  Bergeron  peut 
être  utile  dans  certains  cas. 

Séance  du  25  mars. 

Pain  de  gluten.  —  M.  Chevallier  fait  un 
rapport,  officiel  en  réponse  à  une  lettre  du  mi¬ 
nistre  du  commerce  qui  consulte  l’Académie 
sur  la  valeur  du  gluten  granulé  comme  sub¬ 
stance  alimentaire.  La  commission  propose  de 
répondre  à  M.  le  ministre  que  le  pain  fait  ayec 
le  gluten  granulé  constitue  une  bonne  prépa¬ 
ration  ;  qu’il  peut  être  utile  particulièrement 


pour  l’usage  de  l’armée,  et  remplacerait  avec 
avantage  le  biscuit  de  mer.  (Adopté.) 

— -  M.  Martinenc  (de  Toulon)  lit  un  Mé¬ 
moire  sur  la  goutte.  Il  conclut  avec  la  plupart 
des  auteurs  modernes  que  cette  affection  est  le 
résultat  d’un  sang  trop  animalisé  et  rendu  ir¬ 
ritant  par  l’excès  des  matériaux  qu’il  renferme. 
Il  regarde,  en  outre,  la  prépondérance  du  sys¬ 
tème  digestif  comme  la  cause  prédisposante  la 
plus  manifeste.  Il  arrive  ainsi  à  conseiller 
comme  Ja  première  des  indications  l’usage  des 
moyens  propres  à  prévenir  ou  à  neutraliser 
l’excès  d’animalisation  du  sang.  (Renvoi  à  une 
commission.) 

—  M.  Trousseau  communique  le  résultat  de 
trois  opérations  de  thoracentèse  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  avec  succès  pour  des  cas  d’épanche¬ 
ment  pleurétique  aigu,  avec  l’assistance  de 
MM.  Bricheteau  et  Monneret,  médecins  de  l’hô¬ 
pital  Necker. 

Le  bureau  renvoie  le  travail  à  la  commission 
déjà  nommée  pour  les  précédentes  communi- 
ca lions  de  l’auteur  sur  le  même  sujet. 

De  la  lymphe  dans  Vclat  pathologique.  — 
M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  poursuit  ses  recherches 
sur  les  différentes  humeursde  l’économie  (1)... 
Le  mémoire  qu’il  lit  aujourd’hui  a  pour  objet 
les  altérations  de  la  lymphe  dans  les  inflamma¬ 
tions.  Voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé  : 

Lorsqu’une  congestion  sanguine  de  nature 
phlegmasique  sJest  portée  sur  un  organe,  la 
lymphe  contenue  dans  les  vaisseaux  de  cet 
organe  se  modifie  dans  sa  composition.  Elle 
admet  de  la  matière  colorante  rouge  et  se 
charge  d’une  plus  grande  proportion  de 
fibrine.  La  lymphe  augmente  aussi  notable¬ 
ment  de  quantité,  d’où  résulte  le  gonflement 
des  ganglions  auxquels  aboutit  la  lymphe;  de 
là  aussi  les  dépôts  plastiques  qui  se  font  dans 
les  voies  que  la  lymphe  parcourt  et  qui  de- 

(1)  Voyez,  pour  ses  précédents  travaùx  sur  la 
même  matière,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  février  1844  et  janvier  1845, 


208  MÉLANGES. 


viennent  quelquefois  la  cause  de  leur  oblitéra¬ 
tion. 

M.  Bouisson  citeplusieurscas  qui  démontrent 
la  présence  du  sang  dans  les  voies  lymphati¬ 
ques.  D’autres  observations  établissent  le  mé¬ 
lange  de  la  lymphe  avec  la  bile,  l’urine,  le 
lait,  etc.  Des  fluides  pathologiques  ont  aussi  été 
fréquemment  observés  dans  les  voies  lympha¬ 
tiques.  De  très  nombreux  exemples  démou- 
trent  la  présence  du  pus  dans  le  système  or¬ 
ganique.  La  résorption  fait  entrer  dans  les 
lymphatiques  des  débris  de  tissus  ruinés  par 
des  lésions  organiques  ou  des  productions  mor¬ 
bides  arrivées  à  leur  dernière  période  de  ra¬ 
mollissement. 

Les  principales  conclusions  auquelles  l’au¬ 
teur  a  été  conduit  par  les  observations  qu’il 
rapporte  sont  :  que  la  participation  de  la  lym¬ 
phe  aux  conditions  de  l’état  pathologique  ne 
saurait  être  douteuse  ;  qu’elle  est  tantôt  cause 
et  tantôt  effet  dans  l’évolution  des  phénomènes 
morbides  liés  à  ses  altérations  ;  enfin  que  le 
rôle  auquel  la  lymphe  est  destinée  dans  l’éco¬ 
nomie  et  son  mode  de  formation  la  mettent 
à  même  de  recevoir  une  influence  directe  de  la 
part  de  plusieurs  agents  thérapeutiques.  Les 
moyens  généraux  de  traitement ,  tels  que  la 
saignée,  la  diète,  les  purgatifs,  etc.,  en  modi¬ 
fiant  l’action  absorbante,  modifient  nécessaire¬ 
ment  la  lymphe  qui  en  est  le  produit.  (Renvoi 
à  une  commission  composée  de  MM.  Alard, 
Lecanu  et  Martin-Solon.) 

—  M.  Gerdy  présente  une  tumeur  hydati- 
dîque  d’un  volume  considérable  qu’il  a  extraite 
des  parois  antérieures  de  la  poitrine  d’un  jeune 
malade  de  son  service  à  la  Charité. 

Séance  du  1er  avril. 

M.  Belhomme  (candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie) 
lit  un  travail  intitulé  :  De  la  localisation  de  la 
parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

L’auteur  a  déjà  fait  un  premier  mémoire 
clans  lequel  il  développe  ses  idées  sur  ce  point 
obscur  de  physiologie. Dans  celui-ci  il  rapporte 
six  observations  nouvelles  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion  que  dans  cette  partie  du 
cerveau  se  trouve  le  principe  législateur  de  la 
pensée. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Ferrus,  Pariset,  J.  Cloquet 
et  Prus. 

—  M.  Chassaignac  (candidat  pour  la  même 
place  vacante)  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
De  la  solidité  des  os,  de  leur  mode  de  résistance 
aux  violences  extérieures.  —  Ce  travail  est 
renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  communique  une 
observation  de  fistule  uréthrale  guérie  par  au- 
toplaslie. 

Séance  du  8  avril. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Quelques  considérations  sur  V aliénation 
mentale,  au  point  de  vue  de  la  psychologie. — 
Dans  ce  mémoire,  l’auteur  compare  l’aliénation 
à  un  rêve  ;  c’est  pour  lui  un  rêve  retourné  dans 
lequel  le  moi  est  privé  de  la  volonté  et  de  la  li¬ 


berté  nécessaires  pour  se  soustraire  aux  fausses 
perceptions.  Le  fond  de  ses  idées  est  résumé 
dans  celle  proposition  :  que  toute  altération 
de  finlelligence  est  nécessairement  liée  à  une 
lésion  organique  matérielle,  appréciable  ou 
non,  du  système  nerveux  cérébral. 

Il  s’allume  sur  ce  sujet  une  discussion  qui 
occupe  toute  la  séance.  Comme  il  n’en  ressort 
aucune  déduction  pratique,  nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas  d’avantage. 

Séance  du  15  avril . 

De  V étendue  de  la  surface  du  cerveau  et  de 
ses  rapports  avec  le  développement  de  l'inlel- 
ligence.  —  M.  Baillarger  lit  sur  ce  sujet  un 
mémoire  qu’il  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  Le  cerveau  peut  être  déplissé  pres¬ 
que  complètement  en  enlevant  peu  à  peu  la 
substance  blanche.  2°  L’étendue  de  la  surface 
du  cerveau  ainsi  déplissé  est  de  1,700  centi¬ 
mètres  carrés.  3°  Le  cerveau  de  l’homme,  re¬ 
lativement  à  son  volume,  a  beaucoup  moins 
d’étendue  de  surface  que  celui  des  mammi¬ 
fères  inférieurs.  lx°  On  ne  peut,  sans  une  erreur 
grave,  juger  de  l’étendue  relative  de  la  surface 
de  plusieurs  cerveaux  de  volumes  différents, 
en  ne  tenant  compte  que  du  nombre  et  de 
l’étendue  des  circonvolutions.  5°  Le  degré  de 
développement  de  l’intelligence,  loin  d’être  en 
raison  directe  de  l’étendue  relative  de  la  sur¬ 
face  du  cerveau,  semble  plutôt  être  en  raison 
inverse. 

—  M.  Roux  lit  un  long  mémoire  sur  une 
affection  particulière  du  système  osseux. 

Corps  étranger  dans  la  vessie.  —  M.  Leroy 
(d’Élioles)  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
fragment  de  sonde  en  gomme,  de  gros  calibre, 
long  de  sept  centimètres,  qu’il  a  extrait  par 
l’urèthre,  sans  incision,  de  la  vessie  d’un 
vieillard.  Ce  débris  de  sonde  était  là  depuis 
trois  mois,  et  déjà  sa  surface  était  recouverte 
d’incrustations  que  les  mors  de  l’instrument 
ont  détachées  et  qu’il  a  fallu  retirer  avec  un 
brise-pierre  à  cuiller. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  17  mars  18/i5. 

Rapport  sur  une  note  de  M.  Stevens  ,  rela¬ 
tive  à  la  perforation  de  la  voûte  palatine ,  et 
aux  moyens  d'y  remédier .  —  Le  mémoire  de 
M.  Stevens  a  été  présenté  à  la  séance  du  27 
janvier  dernier.  Nous  en  avons  parlé  dans  no¬ 
tre  compte-rendu  (voy.  le  n°  de  mars).  Comme 
le  rapport,  très  laudatif  d’ailleurs,  de  la  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Roux,  Velpeau  et 
Pariset,  n’indique  pas  de  quelle  substance  est 
composé  l’obturateur  perfectionné,  nous  nous 
bornerons  à  en  citer  la  conclusion.  «  Tout  ce 
qui  est  utile  aux  hommes,  dit  M.  Pariset,  est 
du  domaine  de  l’Académie  des  sciences.  Les 
suffrages  qu’elle  accorde  sont  le  plus  noble  et 
le  plus  efficace  des  encouragements.  Nous  avons 
l’honneur  de  lui  proposer  de  donner  son  ap¬ 
probation  à  l’heureuse  invention  de  M.  Ste¬ 
vens,  invention  qu’il  qualifie  avec  raison  d’ob- 
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turateur  perfectionné.  »  Les  conclusions  de  ce 
rapport  sont  adoptées. 

Séance  du  24  mars  1845. 

M.  CorNay  envoie  la  figure  et  la  description 
d’un  nouvel  instrument  destiné  à  moudre  la 
pierre dansla  vessie. (Renvoi  à  une  commission.) 

Les  agents  toxiques ,  l<s  sels  solubles  pas¬ 
sent  ils  de  la  mère  au  foetus  ?  M.  Aüdoüard  , 
dans  des  expériences  faites  principalement  sur 
des  lapins,  a  reconnu  que  quand  les  poisons 
minéraux  sont  administrés  de  manière  à  ne 
pas  produire  rapidement  la  mort,  on  en  re¬ 
trouve  des  traces  appréciables  dans  les  organes 
du  fœtus,  et  que  même  dans  le  cas  où  la  mort  est 
prompte  ,  on  reconnaît  presque  toujours  dans 
le  placenta  des  signes  de  rempoisonnement. 

Une  observation  faite  sur  une  femme  tend 
à  confirmer  cette  conclusion  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’espèce  humaine.  Cette  femme  avait  été 
soumise,  pendant  les  quatre  derniers  mois  de 
sa  grossesse ,  à  un  traitement  par  l’iodure  de 
potassium.  Or,  les  eaux  de  l’amnios,  recueillies 
pendant  l’accouchement,  ont  donné  avec  les 
réactifs  ies  signes  les  plus  manifestes  de  la 
présence  de  l’iode.  (Renvoi  à  une  commission.) 

—  M.  Conté,  de  Levignac,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  un  suspenseur  périnéal  à  l’usage  des 
femmes,  destiné  à  remplacer  les  pessaires  ;  les 
avantages  particuliers  de  cet  appareil  sont  de 
prévenir  toujours  et  de  guérir  souvent  les  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus,  en  même  temps  qu’il  sert 
à  empêcher  les  fausses  couches.  (Renvoi  à  une 
commission.) 

Tic  douloureux.  —  M.  Hardy  écrit  relati¬ 
vement  à  un  remède  qu’il  dit  avoir  découvert 
contre  cette  affection,  et  qui  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  topique  de  la  glu  commune  avec  ies 
baies  du  gui  ou  l’écorce  du  houx,  et  mêlée 
avec  une  certaine  proportion  de  cire  jaune. 

Séance  du  31  mars. 

MM.  Danger  et  Flandin  présentent  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  l’empoisonnement  par  le 
mercure.  Les  auteurs  sont  arrivés  à  constater 
l’existence  du  sublimé  corrosif  dans  une  disso¬ 
lution  titrée  au  cent-millième,  au  moyen  d’une 
pile  galvanique  à  un  seul  couple  de  Bunsen 
ayant  l’un  et  l’autre  conducteur  en  or  pur. 
(Renvoi  à  une  commission.) 

—  M.  Mialhe  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  : 
De  la  digestion  et  de  l'assimilation  des  matiè¬ 
res  sucrées  et  amyloïdes.  —  La  conclusion  à 
laquelle  il  arrive  est  que  M.  Dumas  a  reconnu 
le  véritable  caractère  des  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  la  digestion  en  les  rangeant  au  nombre 
des  fermentations,  puisque  1  absorption  des 
matières  azotées  s’opère  au  moyen  d  un  fer¬ 
ment  qui  est  la  pepsine,  que  1  absorption  des 
matières  grasses  doit  très  probablement  avoir 
lieu  à  l’aide  de  quelque  ferment  inhérent  à  la 
bile,  et  que  la  transformation  des  matières 
amvîacées  est  effectuée  par  le  principe  actif 
de  la  salive,  véritable  diastase  animale.  (Ren¬ 
voi  à  une  commission.) 

Note  sur  les  effets  de  la  volatilisation  du 
zinc  dans  les  fonderies  de  cuivre ,  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  g  sont  soumises,  soit  dans  ccs  etablis¬ 


sements  eux-mêmes ,  soit  dans  leur  voisinage  ; 
par  M.A.Becqüerel, — Le  travail  de  l’auteur  est 
en  quelque  sorte  une  note  additionnelle  faite 
à  un  mémoire  intéressant  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  dans  la  séance  du  17  février 
dernier,  par*  M.  le  docteur  Blandet  (1).  La 
communication  de  ce  dernier  médecin,  men¬ 
tionnée  par  plusieurs  journaux  politiques,  a  eu 
pour  résultat  d’appeler  l’attention  de  beaucoup 
d’intéressés.  M.  Becquerel  cite  le  fait  suivant 
qu’il  a  été  à  même  d'observef  à  Paris  même. 

Dans  un  quartier  populeux  et  central  de  ta¬ 
ris,  M.***,  cordônnier,  habite  une  boutique 
assez  vaste  avec  sa  femme  et  deux  ouvrières. 
Cette  boutique  est  contiguë  à  une  fonderie  de 
cuivre  dans  laquelle  on  emploie  du  zinc  ;  cette 
fonderie  a  5m,50  de  long  sur  5  mètres  de  large, 
et  dans  un  espace  aussi  rétréci  est  réuni  un 
matériel  assez  considérable  :  le  moulage,  l’é¬ 
tuve,  le  fourneau  et  le  moulin  II  s’y  trouve,  de 
plus?  huit  ouvriers  qui ,  à  chaque  fonte,  sont 
obligés  de  sortir  de  l’atelier  presque  à  tout  in¬ 
stant,  pour  ne  pas  être  asphyxiés  par  les  éma¬ 
nations  qui  s’en  échappent,  et  qui  n’ont  d’au¬ 
tre  issue  que  les  ouverturés  situées  sur  la  voie 
publique,  et  les  fentes  de  la  cloison  légère  qui 
la  séparent  de  la  boutique  de  M.***. 

La  fonte  a  lieu  les  mercredi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  d’heure  en  heure,  dans  des 
creusets  qui  peuvent  contenir  de  20  à  30  kil.; 
il  va  sans  dire  qu’une  certaine  quantité  de  zinc 
est  mélangée  au  cuivre. 

Les  jours  de  fonte,  la  boutique  de  M.***  est 
fréquemment  remplie  d’une  vapeur  blanchâtre, 
qui  pénètre  par  les  fentes  qui  la  séparent  de  la 
fonderie. 

Voici  maintenant  les  effets  déterminés  chez 
les  habitants  de  la  boutique,  c’est-à-dire  M.***, 
sa  femme  et  les  deux  ouvrières. 

Mme  ***  est  la  plus  malade  ,  les  accidents 
qu’elle  éprouve  sont  de  deux  sortes  :  les  uns 
n’ont  lieu  que  les  jours  de  fonte;  les  autres 
sont  continus  et  sans  interruption. 

Ghaque  jour  de  fonte,  Mmc-m  éprouve,  vers 
le  soir, un  frisson  violent  qui  peut  durer  de  trois 
quarts  d’heure  à  une  heure,  et  qui  s’accompa¬ 
gne  d’un  violent  mal  de  tête,  lequel  semble  ser¬ 
rer  les  deux  tempes  comme  dans  un  étau.  Bien¬ 
tôt  au  frisson  succède  une  chaleur  vive,  une 
fièvre  violente  accompagnée  d’un  sentiment 
d’accablement,  de  courbature,  de  douleurs 
dans  les  membres. 

Enfin,  dans  la  nuit  survient  une  sueur  abon¬ 
dante  qui  semble  être  la  crise  ;  il  ne  reste  plus 
le  lendemain  que  de  la  courbature. 

Les  accidents  continus  sont  les  suivants  : 
Mme  encore  jeune  (29  ans),  voit  sa  santé 
s’affaiblir  depuis  un  ans  qu’elle  habite  dans 
cette  boutique.  Elle  pâlit,  elle  maigrit,  son  teint 
est  plus  jaune ,  elle  est  presque  constamment 
fatiguée,  marche  difficilement  et  souvent  traîne 
les  jambes  avec  peine.  Aucun  désordre  local, 
aucune  lésion  ne  peuvent  rendre  compte  de  cet 

(1)  C’est  par  erreur  qu’on  lit  Manchet  dans  le 
compte-rendu  de  cette  séance  (au  n°  d’avril);  il  faut 
lire  Blandet. 
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état  général,  et  il  présente  trop  de  rapports 
avec  les  accidents  qui  se  développent  deux  * 
fois  par  semaine,  les  jours  de  fonte,  pour  qu'on 
ne  doive  pas  les  attribuer  à  la  même  cause. 

M.***,  plus  fort  que  sa  femme,  éprouve,  le 
soir  de  chaque  fonte,  une  céphalalgie  de  même 
nature,  c’est-à-dire  occupant  les  deux  tempes, 
et  qui  se  termine  le  lendemain  par  un  saigne¬ 
ment  de  nez;  quelquefois  elle  s’accompagne 
de  vomissements.  Sa  santé  générale  s’altère; 
il  maigrit  un  peu  et  perd  ses  forces. 

Les  deux  ouvrières,  qui  sont  depuis  moins 
longtemps  dans  la  maison,  éprouvent,  chaque 
jour  de  fonte,  un  violent  mal  de  tête  tout-à-fait 
analogue  à  celui  ressenti  par  leurs  maîtres,  et 
à  la  suite  une  courbature  plus  ou  moins  vive. 

Tels  sont  les  accidents  qu’on  peut  attribuer  à 
l’action  du  zinc.  L’auteur  ne  les  rapporte 
pas, comme  M.  Blandet,  au  métal  lui-mê¬ 
me  ,  mais  à  son  oxyde.  Il  est  incontestable, 
en  effet,  que  du  zinc,  porté  à  une  température 
aussi  élevée  et  en  contact  avec  l’oxygène  de  l’air, 
doit  l’absorber  et  se  transformer  en  oxyde; 
cela  est  d’autant  plus  probable,  qu’il  est  permis 
de  faire  un  rapprochement  curieux.  L’oxyde  de 
zinc  est  employé  en  médecine  comme  un 
antispasmodique  ;  or  ,  dans  les  accidents  dont 
nous  venons  de  faire  l’histoire,  dans  cette  cour¬ 
bature  violente  qui  est  un  des  principaux  ca¬ 
ractères  de  cette  maladie,  il  y  a  là  un  état  gé¬ 
néral  qui  est  manifestement  dû  à  un  agent  qui 
exerce  une  action  sédative  puissante  sur  le 
système  nerveux. 

L’auteur  croit  devoir  appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  la  question  des  effets  toxiques 
de  la  volatilisation  du  zincdans  les  fonderies  de 
cuivre  oùle  premier  de  ces  métauxest  employé. 

C’est  un  fait  tout  nouveau,  qui  peut  donner 
naissance  à  des  contestations,  et  qui,  en  raison 
même  de  l’ignorance  où  l’on  était  à  son  égard, 
peut  être  nié  par  l’autorité.  On  laisserait  ainsi 
subsister,  sans  prendre  des  précautions,  des 
établissements  nuisibles  à  la  santé  publique. 

La  note  de  M.  Becquerel  est  renvoyée  à  la 
commission  nommée  pour  le  mémoire  de 
M.  Blandet  sur  le  même  sujet. 

Sur  les  moyens  de  prévenir  le  développement 
de  la  rage;  par  M.  Fourcault.  L’hydrophobie, 
dit  l’auteur, n’est  pas  toujours  prévenue  par  les 
divers  moyens  chirurgicaux  recommandés  en 
pareil  cas ,  voire  même  par  les  cautérisations 
au  fer  rouge.  La  cautérisation  ne  peut  pas  non 
plus  être  toujours  employée,  vu  le  nombre 
et  la  gravité  des  morsures,  ainsi  qu’il  vient 
d’arriver  récemment  à  un  médecin  mordu  à  la 
main  par  un  chien  suspect.  M.  Fourcault  pense 
donc  qu’en  dehors  de  l’application  prompte 
des  moyens  déjà  indiqués,  on  doit  exciter  une 
grande  perturbation  dans  l’économie  pendant 
la  période  d’incubation.  Ainsi ,  par  exemple , 
on  provoquera  des  sueurs  locales  ou  générales 
très  abondantes  ;  on  prescrira  des  boissons  co¬ 
pieuses,  un  exercice  soutenu  à  l’air  libre,  de 
puissantes  distractions. 

L’auteur  propose  de  faire  diverses  expérien¬ 
ces  de  cette  nature  sur  les  animaux  atteints  de 


la  rage ,  d’essayer  entre  autres  divers  agents 
«  chimiques. On  pourrait  peut-être  arriver  ainsi  à 
trou  ver  un  corps  propre  à  neutraliser  le  virus. 

Séance  du  7  avril. 

Opium  d'Algérie.  —  M.  Payen  fait  un  rap¬ 
port  sur  les  mémoires  de  MM.  Simon  et  Hardy 
relatifs  à  la  culture  et  aux  produits  du  pavot 
somnifère  sous  le  climat  d’Alger.  Comme  cette 
question  concerne  réellement  plus  l’économie 
rurale  que  la  pratique  médicale,  sans  être  ce¬ 
pendant  tout-à-fait  indifférente  à  cette  dernière, 
nous  nous  bornerons  à  dire,  à  propos  de  ce 
travail,  que  la  culture  de  l’opium  indigène,  en 
Algérie,  continue  de  donner  de  grandes  espé¬ 
rances.  Tout  porte  à  croire,  pour  nous  servir 
des  termes  du  rapport,  qu’on  pourra  parvenir 
à  obtenir  le  résultat  Important  de  fournir  à 
l’art  médical  un  agent  dont  les  propriétés  se¬ 
ront  garanties  par  la  constance  de  sa  compo¬ 
sition.  Les  efforts  à  faire  pour  atteindre  un  but 
aussi  élevé  ont  paru  à  la  commission  très  di¬ 
gnes  d’être  encouragés  par  l’approbation  et 
les  vœux  de  l’Académie.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  sont  adoptées. 

Prix  Montyon.  MM.  Rayer,  Serres,  Roux, 
Magendie,  Duméril,  Velpeau,  Amiral,  Flourens 
et  Milne  Edwards  sont  chargés,  par  voie  de 
scrutin,  de  l’examen  des  pièces  admises  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  la  fondation  Montyon. 

—  M.  Bourgery  lit  un  mémoire  sur  l’extré¬ 
mité  céphalique  du  grand  sympathique  dans 
l’homme  et  les  animaux  mammifères.  Ce  tra¬ 
vail, fondé  sur  des  recherches  en  partie  micros¬ 
copiques,  conduit  plutôt  à  des  conclusions  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie  transcendentales  qu’à 
des  corollaires  pratiques.  (Renvoi  à  une  com¬ 
mission.) 

De  la  glucosurie  ou  diabète  sucré.  M.  Bou- 
chardat  présente  un  nouveau  mémoire  sur  ce 
sujet. —  On  lui  a  fait  dire  à  tort  que  sa  méthode 
de  traitement  consistait  principalement  dans 
l’indication  du  régime  animal  exclusif.  C’est 
une  nécessité  pressante,  en  effet ,  de  supprimer 
ou  au  moins  de  diminuer  beaucoup  la  somme 
des  féculents  ingérés  ;  mais,  ce  qui  n’a  pas  une 
importance  pratique  moindre,  c’est  la  nécessité 
de  remplacer  les  aliments  féculents  nuisibles 
par  d’autres  aliments  du  même  ordre  physio¬ 
logique.  Les  féculents  et  les  sucres  appartien¬ 
nent  à  ce  groupe  de  substances  qu’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  aujourd'hui  les  aliments  de  la 
respiration.  Il  est  donc  indispensable  de  choi¬ 
sir  dans  ce  même  groupe  les  aliments  qui  doi¬ 
vent  remplacer  les  féculents  que  le  glucosuri- 
que  ne  peut  utilisenles  boissons  alcooliques  et 
les  corps  gras ,  voilà  les  substances  que  l’au¬ 
teur  a  adoptées  et  sur  l’emploi  desquelles  il  a 
toujours  insisté. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  dit  plus  loinPauteur, 
de  conseiller  aux  malades  affectés  de  glucosu¬ 
rie  une  nourriture  exclusivement  animale  ;  il 
est  de  beaucoup  préférable  de  varier  le  régime 
autant  que  possible,  pour  ne  point  causer  le 
dégoût  et  l’anorexie.  La  privation  du  pain  étant 
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extrêmement  pénible  aux  malades,  on  peut  y 
suppléer  avec  beaucoup  d’avantage  par  le  pain 
de  gluten.  Le  vin  joue  également  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  le  traitement  du  diabète  sucré. 

Les  médicamenls  n’y  jouent  qu’un  rôle  fort 
secondaire.  Cependant  M.  Bôuchardat  a  sou¬ 
vent  éprouvé  que  le  carbonate  d’ammoniaque, 
aidé  d’une  préparation  opiacée,  tonique  et 
stimulante ,  contribuait  puisamment  à  rame¬ 
ner  les  urines  à  l’état  normal. 

Enfin, quant  à  l’emploi  des  divers  agents  chi¬ 
miques,  pour  s’opposer  à  la  tranformation  glu- 
cosique  dans  l’estomac, l’auteur  n’est  arrivé  jus¬ 
qu  è  ce  jour  qu’à  des  résultats  très  incomplets. 

M.  Orfila  d’un  côté,  M.  Barse  d’un  autre, 
envoient  à  l’Académie  une  note  dans  laquelle 
ils  signalent  des  erreurs  graves  commises  par 
MM.  Danger  et  Flandin  dans  les  divers  travaux 
par  eux  présentés  à  la  société  savante.  Ces 
messieurs,  s’accordent-ils  à  dire,  donnent  sou¬ 
vent  comme  découvert  par  eux  ce  qui  a  été  mis 
au  jour  depuis  plusieurs  années,  même  depuis 
seize  années  par  M.  Orfila. Ce  dernier  prie  l’Aca¬ 
démie  de  faire  hâter  le  rapport  delà  commission 
sur  leurs  travaux ,  principalement  à  cause  de 
l’influence  préjudiciable  que, selon  lui,  ils  pour¬ 
raient  avoir  sur  les  décisions  des  magistrats  et 
des  jurés  dans  lesquestions  de  médecine  légale. 

Ces  deux  notes  sont  renvoyées  à  la  commis¬ 
sion  des  poisons  minéraux. 

—  M.  Guillon  demande  qu’un  lilhotriteur 
et  une  sonde  èoacualrxce ,  qu’il  avait  déjà  pré¬ 
cédemment  présentés  à  l’Académie,  soient  ad¬ 
mis  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  Mnntvon.  Après  avoir  rappelé  les 
applications  qu’il  a  faites  de  ces  deux  instru¬ 
ments,  employés  concurremment,  en  présence 
de  l'a  commission  qui  lui  avait  été  d’abord  dé¬ 
signée,  il  insiste  sur  les  dispositions  qui  ren¬ 
dent,  suivant  lui,  son  brise-pierre  préférable 
à  ceux  qu’on  employait  auparavant. 

Les  différences  consistent ,  1°  dans  la  forme 
des  cuillers;  2°  dans  l’armature  et  dans  l’ar¬ 
rangement  du  levier  qui  permet  d’agir  avec 
une  force  de  pression  suffisante  pour  éviter, 
dans  presque  tous  les  cas,  la  percussion,  mode 
d’action  très  pénible  pour  le  malade  et  qu’il 
faut  toujours  chercher  à  éviter;  3°  par  la  pré¬ 
sence  d’une  pièce  centrale,!  '  évacua  leur ,  au 
moyen  de  laquelle,  sans  retirer  le  lilhotriteur 
de  ia  vessie,  ou  dégage  seà  mors  de  tout  le  dé¬ 
tritus  qui  s’y  accumule.  L’addition  de  cette 
pièce,  ajoute  l’auteur,  offre  un  double  avan¬ 
tage  :  d’une  part,  elle  permet  ainsi  de  rendre 
,  au  lithotriteur,  avant  sa  sortie  de  la  vessie,  le 
volume  qu’il  avait  lorsqu’on  l’y  a  introduit; 
de  l’autre ,  elle  diminue  la  gravité  d’un  acci¬ 
dent  qui  n’est  pas  rare,  la  rupture  de  l'instru¬ 
ment.  Si ,  en  effet,  sous  une  très  forte  pression, 
la  branche  femelle  vient  à  se  briser, le  fragment 
est  retenu  par  l’évacuateur  qui  en  rend  l’ex¬ 
traction  facile. 

Désinfection  des  matières  fécales. — M.  Siret, 
dont  les  recherches  sur  cette  matière  ont  été 
récompensées  au  dernier  concours,  adresse  une 


note  sur  un  perfectionnement  qu’il  croit  avoir 
apporté  à  son  procédé. 

Traitées  parle  sulfate  de  fer,  les  matières 
fécales  sont  bien  instantanément  désinfectées  ; 
mais  les  parties  gélatineuses  et  albumineuses, 
qui  sont  des  parties  constituantes  de  ces  fèces, 
échappent  à  l’action  de  ce  sel ,  et  les  nouveaux 
composés  auquels  elles  donnent  naissance, 
occasioneraient  plus  tard  des  exhalaisons  fâ¬ 
cheuses  si  l’on  ne  parvenait  à  en  prévenir  la 
fermentation  ;  or,  l’auteur  a  reconnu  qu’on  at¬ 
teint  complètement  ce  but  en  ajoutant  à  la 
masse  préalablement  désinfectée  par  le  sulfate 
de  fer  une  certaine  proportion  de  chaux  vive. 

Séance  du  14  avril. 

MM.  Danger  et  Flandin  écrivent,  en  ré¬ 
ponse  aux  communications  faites  à  la  dernière 
séance  par  M.  Orfila  et  par  M.  Barse,  et  dans 
lesquelles  ils  sont  accusés  d’erreurs  graves.  Ils 
concluent  en  priant  l’Académie  de  vouloir  bien 
hâter  son  rapport  sur  leurs  travaux. 

y 

Des  fondions  du  pancréas  et  de  son  in- 
fluence  dans  la  digestion  des  féculents  (théorie 
de  la  digestion)  ;  par  MM.  Bôuchardat  et  San- 
dras.  —  D’après  des  expériences  faites  sur 
divers  animaux,  les  auteurs  sont  arrivés  à  con¬ 
clure  que  le  pancréas  est  l’organe  qui,  chez  les 
animaux  vivant  de  fécule,  est  principalement 
chargé  de  sécréter  le  liquide  (suc  pancréatique) 
qui  contient  le  principe  (diastase)  propre  à 
dissoudre  ces  aliments  et  à  permettre  leur  ab¬ 
sorption  et  leur  utilisation  dans  l’économie.  Ils 
sont  loin  de  penser,  toutefois,  que  ce  soit  là  la 
seule  fonction  du  pancréas,  ni  qu’elle  lui  soit 
exclusivement  départie;  car  les  expériences  de 
Leuchs  sur  la  salive  ont  démontré  que  ce  li¬ 
quide  partage  aussi  la  même  propriété;  mais 
c’est ,  suivant  MM.  Bôuchardat  et  Sandras , 
d’une  manière  très  secondaire. 

A  la  suite  de  recherches  auxquelles  les  au¬ 
teurs  ont  consacré  plusieurs  années,  ils  ont  été 
conduits  à  rejeter  la  théorie  de  la  digestion  qui 
règne  dans  les  écoles.  Tous  les  aliments,  di¬ 
sent-ils,  ne  se  convertissent  pas  en  chyle, 
comme  on  le  répète  partout  encore.  Leurs 
expériences  ont  prouvé  que  la  digestion  des 
substances  protéiques  gélatineuses  (  fibrine  , 
albumine,  caséum,  gluten,  gélatine,  etc.)  s’ef¬ 
fectuait  principalement  dans  l’estomac  ;  que  les 
aliments  dissous  étaient  immédiatement  absor¬ 
bés  dans  cet  organe,  et  de  là  transportés  dans 
le  sang;  c’est  là  ce  qui  constitue,  pour  eux, 
la  digestion  stomacale.  Les  matières  grasses, 
liquéfiées  par  la  température  du  corps  de  l’a¬ 
nimal,  émulsionnées  par  la  bile,  sont  puisées 
dans  les  intestins  par  les  chylifères;  c’est  la 
digestion  intestinale.  La  disso'ution  des  ma¬ 
tières  féculentes  s’opérant  à  l’aide  d’un  prin¬ 
cipe  agissant  comme  la  diastase,  sécrété  prin¬ 
cipalement  par  le  pancréas,  commence  dans 
l’estomac,  mais  s’accomplit  surtout  dans  les 
intestins,  et  le  liquide  qui  en  résulte  est  ab¬ 
sorbé  non  par  les  chylifères,  mais  en  partie  par 
les  vaisseaux  de  l’estomac,  et  en  plus  grande 
partie  par  lesplus  fines  ramifications  de  la  veine 
porte  ;  c’est  la  digestion  mixte. 
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NOUVELLES  MÉDICALES. 

Légion-dJ Honneur. -—Viennent  d’être  noni~ 
més  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur,  sur 
la  présentation  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  : 

MM.  les  docteurs  Amussat,  H.  Gouraud, 
Fabre,  Hipp.  Larrey,  Matteucci  ,  Ehrmann, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  Tanquerel  des  Planches,  Cerise,  Ver- 
nois,  Descuret,  Denonvüliers,  Dizé,  Becque¬ 
rel,  H.  Roger,  Alph.  Robert,  Seriac,  direc¬ 
teur  dé  l’École  préparatoire  de  médecine  de 
Lyon,  Brulatour,  directeur  de  celle  de  Bor¬ 
deaux,  Séné,  directeur  de  celle  de  Dijon, 
Guépin,  directeur  de  celle  d’Angers,  Gelez, 
médecin  du  collège  royal  de  Douai,  Juriani, 
médecin  de  celui  de  Bastia  ; 

Sur  la  présentation  de  M.  le  ministre  du 
commerce  : 

MM.  les  docteurs  Fiard,  pour  ses  travaux 
sur  la  vaccine;  Lemaistre-Florian,  médecin 
de  l’octroi  ; 

Sur  la  présentation  de  M.  le  ministre  de  la 
guer  re  : 

M.  le  docteur  Lacauchie. 

—  MM.  Adelon,  Caventou  et  Lordat,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
ont  été  nommés  officiers  de  la  Légion-d’Hon¬ 
neur. 

— -  M-  Amette,  secrétaire-caissier  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Par  délibération  du  28  mars,  le  Conseil 
royal  de  l’instruction  publique  a  accédé  à  la 
demande  du  professeur  Bouisson,  et  l’a  autorisé 
a  passer  de  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale, 
qu’il  occupait  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  à  celle  de  clinique  chirurgicale  , 
laissée  vacante  en  la  même  Faculté  parla  re¬ 
traite  de  M.  Lallemand. 

— -Depuis  l’entrée  de M.deSalvandyauminis- 
tère  de  l’instruction  publique,  on  recommence 
à  parler  d’un  projet  de  loi  sur  l’enseignement 
et  sur  l’exercice  de  la  médecine,  ou  plutôt  de 
deux  projets  de  loi,  car  renseignement  ressort 
du  ministère  de  l’instruction  publique  et  l’exer¬ 
cice  du  ministère  du  commerce  et  des  travaux 
publics. 

Quelques  dispositions  principales  de  ce 
double  projet  ont  déjà  transpiré  :  le  grade  d’of¬ 
ficier  de  santé  serait,  dit-on,  supprimé  et  rem¬ 
placé  par  celui  de  licencié  ;  le  nombre  des 
examens  pour  le  doctorat  serait  augmenté 
d’un  examen  particulier  pour  les  accouche¬ 
ments  ;  tous  les  examens  seraient  renvoyés  à 
la  fin  des  études  dont  le  temps  serait  porté  à 
cinq  années,  et,  chaque  année,  des  examens 
dits  de  passage  devraient  être  subis  par  les 
élèves  devant  un  j ury  d’agrégés.  Les  conditions 
de  réception  pour  le  grade  de  licencié  seraient 
à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  les  con¬ 
ditions  actuelles  du  doctorat.  Seulement  les  li¬ 
cenciés  n’auraient  point  à  subir  l’examen  du 


baccalauréat  es  sciences,  et  pourraient  étudief 
et  être  reçus  dans  les  écoles  préparatoires. 

Pour  ce  qiii  est  de  l’exercice  de  la  médecine, 
les  licenciés  seraient  astreints  à  së  fixer  dans 
des  localités  secondaires.  Toutefois,  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années  d’exercice,  ils 
pourraient  obtenir  le  grade  de  docteur  mo¬ 
yennant  un  examen  pratique  et  une  thèse. 

Quant  à  ce  qui  concerne  enfin  la  disci¬ 
pline  médicale,  on  instituerait ,  dans  chaque 
département,  un  conseil  de  six  membres,  mé¬ 
decins  ët  pharmaciens,  chargé  de  signaler  à 
l’autorité  les  infractions  commises,  pour  la  ré¬ 
pression  desquelles  l’amende  et  même  l’em¬ 
prisonnement  seraient  appliqués. 

Armée  . — Par  ordonnance  royale  du  26  j anv. 
1845, ont  été  nommésdans  le  cadre  des  officiers 
de  santé  militaires,  à  un  emploi  de  chirurgien 
principal  de  2e  classe.  —  Choix.  Hôpital  de 
touldn,  Frebault  (Louis),  chirurgien-major  de 
lre  classe  au  4e  d’artillerie,  en  remplacement 
de  M.  Fleschut,  mis  à  la  retraite. 

A  quatre  emplois  de  chirurgien-major  de 
2e  classe.  —  Ancienneté.  22e  léger,  Collin 
(François-Théophile),  chirurgien  aide-major 
de  lre  classe  au  2e  d’artillerie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Forgemol,  mis  à  la  retraite. 

Choix.  —  39e  de  ligne,  Perier  (Jean-André- 
Napoléon),  idem  à  l’École  de  Saint-Cyr;  en 
remplacement  de  M.  Poyer,  mis  en  non-acti¬ 
vité. 

Ancienneté . — 59e  de  ligne,  Dautcourt  (Jean- 
Laurent),  idem  au  15e  d’artillerie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lévêqüe,  décédé. 

Choix. —  15e  léger,  Brisset  (Pierre-Nicolas), 
idem  au  5e  c|e  chasseurs  d’Orléans,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Ailhaud,  mis  en  non-activité. 

A  un  emploi  de  chirurgien  sous-aide,  — 
Non-activité.  Hospice  de  Belfort ,  d’Hennezel 
(Charles-Louis-Félix),  chirurgien  sous-aide  en 
non-activité,  en  remplacement  de  M.  Gerrier, 
démissionnaire. 

Choix.  —  Sancery,  chirurgien-major  de  lrC 
classe  au  14e  léger,  nommé  au  15e  d’artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Pingrenon  qui  passe 
au  4e  d’artillerie  (déc.  du  2i  janvier). 

Choix.  —  Berthemot,  chirurgien  aide-major 
de  lre  classe  aux  tirailleurs  indigènes,  nommé 
au  2e  d’artillerie;  ( anc .)  Delbecq,  idem  en 
Algérie,  nommé  au  5e  bataillon  de  chasseurs 
dJOrléans;  (choix)  Corniquel-Dubodon,  idem 
au  4e  chasseurs,  nommé  au  15e  d’artillerie; 
(anc.)  Daubresse,  idem  en  Algérie,  nommé  à 
l’hôpital  de  Briançon;  (choix)  Hansen,  idem 
au  3e  chasseurs  d’Afrique,  nommé  à  l’hôpital 
de  Montlouis,  en  remplacement  de  M.  Yan- 
steenkiste  qui  passe  à  l’école  deSaint-Cyr  (déc. 
du  31  janvier). 

Laqueille,  chirurgien  aide-major  de  lre 
classe  à  l’hôpital  de  Metz,  détaché  en  Algérie, 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur 
(ordonnance  du  17  janvier). 

Antonini,  médecin  principal  de  lre  classe  à 
l’hôpital  du  Gros-Caillou,  est  attaché  comme 
faisant  fonctions  de  médecin  en  chef  au  corps 
d’occupation  de  l’Algérie.  —  Boucheron,  chi¬ 
rurgien-major  de  ire  classe  au  39*  de  ligne, 
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passe  au  là* * * * * 6  léger.  — Lagëze,  idem  de  2e  classe 
au  15e  léger,  passe  au  6e  dragons. 

— A  la  suite  du  concours  pour  cinq  emplois  de 
médecin  adjoint  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’hô¬ 
pital  de  perfectionnement,  les  candidats  admis 
par  le  jury  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant: 
MM.  Dussourt,  chirurgien  aide-major  de  2e 
classe  au  5e  de  ligne,  Ganderax,  idem  au  8e 
chasseurs,  Lacroix,  idem  au  1er  dragons,  Lari- 
vière,  idem  au  69e  de  ligne,  Mouchet,idem  au 
22e  de  ligne. 

Nécrologie.  —  L’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Paris  a  perdu  un  de  ses  membres, 
M.  Olivier  (d’Angers),  qui  a  succombé  à  l’âge 
de  quarante-neuf  ans  après  avoir  offert  les 
symptômes  d’une  inflammation  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Ce  médecin  était  particulièrement  connu 
pour  ses  recherches  sur  les  maladies  de  cet 
organe  et  pour  ses  travaux  sur  la  médecine 
légale. 

—  Le  docteur  Bæumler ,  de  Cassel,  mé¬ 
decin  et  conseiller  du  prince  régnant,  vient  de 
succomber  aux  suites  d’une  légère  blessure 
qu’il  s’était  faite  en  amputant  une  cuisse  gan- 
grénée. 

—  Nous  avons  à  annoncer  aussi  la  mort  du 
docteur  Bartolomeo  Signoroni, célèbre  chirur¬ 
gien  et  professeur  à  l’Université  de  Padoue, 
dont  nous  avons  plusieurs  fois  signalé  le  nom 
dans  nos  comptes-rendus  des  journaux  italiens. 
(Voyez  la  grande  table  des  matières  des  dix 
premières  années  el  le  numéro  de  septembre 
1843.) 


VARIÉTÉS. 

Biographie  de  Desault, 

L’homme  doit  toujours  travailler 
pour  la  science  :  quant  à  la  ré  ¬ 
compense,  elle  arrive  toujours 
quand  on  y  pense  le  moins. 

Scarpa. 

Desault  (Pierre-Joseph),  fils  de  Claude-Jo¬ 
seph  Desault  et  de  Marie  Varrin  ,  naquit  au 
village  du  Magny-Vernois ,  arrondissement 
de  Dure  ,  département  de  la  Haute-Saône ,  le 

6  février  1744.  Le  souvenir  de  ce  qu’il  a  fait 
pour  son  art  ne  s’effacera  jamais,  et  son  nom 
rappellera  toujours  à  l’esprit  l’idée  d’un  ana¬ 
tomiste  fameux  et  d’un  grand  chirurgien.  C’est 
sous  ce  double  point  de  vue  que  la  postérité 
la  plus  reculée  respectera  sa  mémoire  et  que 
j’essaierai  de  peindre  cet  homme  illustre.  Ses 
détracteurs  publièrent  jadis  qu’il  n’avait  pas 
fait  d’études  classiques,  qu’il  avait  quitté  son 
village  à  seize  ans  pour  venir  chercher  fortune 
à  Paris,  où  il  avait  rempli  les  fonctions  les  plus 
abjectes  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie. 
Cette  absurde  calomnie  ,  qui  cependant  ne 
pourrait  en  rien  diminuer  la  juste  célébrité  de 
ce  praticien  ,  n’a  pas  le  moindre  fondement. 
Son  père,  quoique  peu  fortuné  et  chargé  dJune 
famille  nombreuse,  trouva  le  moyen  de  don¬ 
ner  une  excellente  éducation  à  ses  enfants. 
Le  jeune  Desault ,  destiné  d’abord  à  l’état 
ecclésiastique  ,  apprit  d’un  maître  particulier, 
àLure,  les  premiers  principes  de  la  langue 


latine ,  et  à  l’âge  de  douze  ans  il  put  être  ad¬ 
mis  en  cinquième  ,  dans  un  collège  dirige 
par  les  jésuites ,  alors  presque  exclusivement 
chargés  de  l’instruction  publique.  La  vie 
régulière  de  cet  établissement  convenait  à  ses 
goûts,  déjà  très  vivement  portés  vers  le  travail. 
Il  y  continua  l’étude  de  la  langue  latine  et 
se  livra  en  même  temps  aux  belles-lettres  ;  ses 
succès  y  furent  moins  brillants  qu’en  mathé¬ 
matiques  ,  où  il  fit  tant  de  progrès  qu’à  l’âge 
de  dix-sept  ans  les  ouvrages  élémentaires  ne 
lai  présentèrent  rien  qu’il  n’eût  complètement 
épuisé,etqu’ilcommentaettraduisitlelivreab- 
strait  de  Borelli,  intitulé  :  De  molu  animalium. 
Cette  traduction, hérissée  d’un  plus  grand  nom¬ 
bre  encore  de  calculs  que  l’ouvrage  du  profes¬ 
seur  de  Naples ,  n’a  jamais  été  imprimée.  De¬ 
sault,  après  avoir  achevé  sa  philosophie,  résista 
à  la  volonté  de  son  père ,  qui  désirait  le  voir 
embrasser  la  théologie  ;  mais  son  génie,  qui 
l’entraînait  vers  les  sciences  physiques ,  lui 
inspira  de  l’aversion  pour  celle-ci. 

Il  préféra  la  chirurgie  ,  pour  laquelle  il 
montra  un  penchant  assez  décidé  et  parce 
qu’elle  lui  parut  convenir  à  la  modicité  de  sa 
fortune  et  à  cet  esprit  d’indépendance  qui 
lui  faisait  souhaiter  de  ne  rien  devoir  qu’à 
lui-même.  Les  difficultés  ne  l’effrayèrent  pas  ; 
la  culture  des  mathématiques  l’avait  initié  à 
cette  patience  qui  les  surmonte,  et  l’instinct 
de  son  génie  l’avertissait  secrètement  qu’il 
était  né  pour  n’en  redouter  aucune.  Ses  pre¬ 
miers  pas  dans  la  carrière  furent  dirigés  par 
le  chirurgien  de  son  village;  l’élève  reconnut 
bientôt  l’incapacité  de  son  maître. 

Des  leçons  dictées  sur  des  manuscrits ,  loin 
des  malades  dont  elles  sont  le  tableau,  l’ana¬ 
tomie  expliquée  dans  des  livres  ou  sur  des 
gravures  grossières  et  imparfaites,  ne  lui  of¬ 
fraient  pas  des  moyens  suffisants  d’instruction. 
Desault  comprit  bien  vite  tout  ce  qu’une  pa¬ 
reille  méthode  d’enseignement  avait  d’impar¬ 
fait,  et  ce  fut  alors  qu’il  obtint  d’être  envoyé 
à  Béfort,  qui  offrait  en  ce  moment  des  res¬ 
sources  pour  l’instruction.  Des  hommes  de 
mérite  y  occupaient  les  chaires  d’anatomie,  de 
physique  et  de  pathologie.  Placé  à  l’hôpital 
de  celte  ville  pour  y  faire  son  apprentissage , 
selon  l’expression  de  l'époque ,  Desault  y 
pratiquait  des  pansements  avec  une  exactitude 
et  un  talent  observateur  peu  communs  à 
son  âge  ,  et  eut  occasion  d’y  recueillir  quel  ¬ 
ques  précieuses  observations  sur  les  plaies 
d’armes  à  feu,  et  des  remarques  sur  des  cas 
particuliers  de  chirurgie ,  que  ses  élèves  lui 
ont  entendu  rappeler  ,  longtemps  après ,  dans 
le  cours  de  son  enseignement. 

L’anatomie, plus  que  toute  autre  science  mé¬ 
dicale  ,  devait  plaire  à  sa  grande  rectitude  de 
jugement,  soit  parce  qu’elle  repose  exclusive¬ 
ment  sur  les  faits,  soit  parce  qu’elle  est  la 
base  naturelle  de  la  chirurgie. 

Bien  persuadé  ,  d’ailleurs,  que  l’anatomie 
est  le  flambeau  sans  lequel  le  praticien  mar¬ 
che  toute  sa  vie  dans  les  ténèbres,  qu’elle  doit 
éclairer  ses  premiers  pas,  Desault,  pendant  les 
trois  années  qu’il  passa  à  Béfort,  selivra  à  son 
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étude  avec  ardeur.  Doué  d’une  mémoire  heu¬ 
reuse  et  facile ,  rendue  plus  étendue  par  un 
constant  exercice  et  l’habitude  de  la  médita¬ 
tion  ,  il  prenait  des  notes  sur  tout  ce  qu’il 
voyait,  sur  tout  ce  qu’il  entendait  aux  leçons 
de  ses  maîtres. 

Muni  de  tout  ce  qu’il  faut  pour  compren¬ 
dre  le  langage  de  l’art,  et  pour  marcher  avec 
un  succès  plus  rapide  dans  son  étude,  il  n’é¬ 
tait  cependant  encore  qu’anatomiste  médiocre. 
Le  désir  d’acquérir  une  plus  grande  somme 
de  connaissances,  la  difficulté  de  se  procurer 
les  cadavres  nécessaires  aux  dissections ,  le 
déterminèrent  à  se  rendre  à  Paris,  en  1764, 
afin  de  puiser  des  lumières  à  une  source  plus 
abondante. 

L’éclat  dont  brillait  la  chirurgie  française  à 
cette  époque  était  soutenu  par  les  travaux  de 
Louis,  Morand,  Sabatier,  Lafaye,  Quesnay, 
Verdier,  Sue,  Andouillet,  etc.,  etc. 

L’excellent  traité  de  Winslow,  les  recher¬ 
ches  de  Duverney,  avaient  imprimé,  dans  la 
capitale,  une  forte  impulsion  à  l’anatomie,  et 
les  successeurs  de  ces  grands  maîtres  s’en  occu¬ 
paient  avec  un  zèle  et  une  activité  dignes  des 
plus  grands  éloges.  Les  leçons  du  célèbre 
Antoine  Petit,  les  grâces  et  îa  facilité  de  son 
élocution  avaient  habitué  les  personnes  les 
plus  timides  à  en  entendre  parler  sans  terreur. 
l)es  dames  en  grand  nombre  désertaient  le 
théâtre  de  l’Opéra  pour  le  Jardin-du-Roi,  et, 
dans  les  salons  ,  on  s’entretenait  de  la  struc¬ 
ture  du  corps  humain  avec  autantd’intérêtque 
d’un  roman  ou  d’une  tragédie  de  Voltaire. 

Desault  suivit  assidûment  les  cours  du  pro¬ 
fesseur  que  je  viens  de  nommer  ;  il  ne  tarda 
pas  à  en  être  favorablement  remarqué. 

Il  employait  une  partie  de  son  temps  à  l’é¬ 
tude  de  l’anatomie ,  à  suivre  les  leçons  du 
Collège  royal  de  chirurgie  et  la  pratique  des 
hôpitaux  les  plus  renommés  ;  il  consacrait, 
l’autre  à  l’enseignement  des  mathématiques, 
seule  ressource  qu’il  possédât  pour  se  procurer 
des  moyens  d’existence.  Malgré  tant  de  mo¬ 
ments  précieux  ,  arrachés  par  l’impérieuse 
nécessité  à  ses  études  favorites  ,  il  n’en  fit  pas 
moins  de  tels  progrès  qu’après  plusieurs 
années  de  travaux  opiniâtres  il  se  sentit  capa¬ 
ble  d’être  maître  à  son  tour ,  et  d’ouvrir ,  à 
l’âge  de  vingt-deux  ans  ,  en  1766  ,  un  cours 
d’anatomie ,  qui  fut  suivi  par  plus  de  300 
élèves,  la  plupart  plus  âgés  que  lui  ,  et  qui 
apprécièrent  mieux  ses  talents  qu’il  ne  les 
connaissait  lui-même.  Ses  auditeurs  ,  enchan¬ 
tés  de  s’entendre  rappelés  au  goût  de  la  sévère 
anatomie,  lui  prodiguèrent  les  plus  flatteurs 
encouragements. 

Desault  avait  d’abord  annoncé  un  cours 
d’ostéologie,  début  accoutumé  des  chirurgiens 
qui  se  destinent  au  professorat.  Un  cours 
entier  d’anotomie  succéda  à  celui-ci ,  et ,  pen¬ 
dant  la  belle  saison ,  il  démontra  la  petite 
chirurgie. 

En  1767,  Desault  fit  un  cours  complet  de 
chirurgie,  qui  rassembla  dans  son  amphithéâ¬ 
tre  une  immense  quantité  d’élèves.  L’étendue 
de  ses  connaissances,  la  précision  de  ses  idées, 


la  clarté  de  sa  méthode,  concentrèrent  sur  lui 
l’attention  générale  et  lui  valurent  les  plus 
honorables  suffrages;  mais  l’envie,  malheu¬ 
reusement,  est  fille  de  l’amour-propre  blessé; 
tous  les  hommes  sont  persuadés  qu’ils  excel¬ 
lent  dans  leur  profession ,  et,  s’arrogeant  de 
plein  saut  la  supériorité  sur  leurs  concurrents, 
ils  avouent  qu’ils  ont  des  faiblesses  et  des 
ridicules;  mais  ils  ne  conviennent  jamais  de 
la  fausseté  de  leur  jugement  et  de  la  médiocrité 
de  leurs  talents.  Semblables  à  ces  généraux 
grecs  qui ,  élant  interrogés  sur  celui  qui  avait 
le  mieux  combattu  à  la  bataille  de  Salamine, 
se  donnèrent  tous  le  premier  rang  et  n’accor¬ 
dèrent  que  le  second  à  Thémistocle,  les  vieux 
praticiens,  en  général, s’abstiennent  rarement 
de  se  livrer  à  tous  les  efforts  pos^bles  pour 
empêcher  leurs  jeunes  confrères  d’être  estimés 
à  leur  juste  valeur. 

La  destinée  des  hommes  supérièurs  les 
place  donc  inévitablement  entre  la  jalousie  des 
uns  et  l’admiration  des  autres.  L’école  de 
chirurgie  de  Saint-Côme  et  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  qui  exploitaient  alors  le  monopole  de 
l’enseignement  médico-chirurgical  ,  vexées 
de  voir  leurs  cours  abandonnés  pour  ceux  d’un 
jeune  homme  ,  lui  firent  intimer  la  défense 
de  les  continuer,  usant,  à  cet  effet,  d’un  droit 
qu’un  règlement  injuste  leur  accordait. 

Desault  reçut  l’ordre  de  suspendre  son  pro¬ 
fessorat,  et  il  "fallut ,  pour  le  reprendre,  qu’un 
célèbre  médecin  lui  proposât  d’user  d’un 
subterfuge, afin  d’éluder  la  loi,  en  le  couvrant 
delà  dénomination  de  son  répétiteur.  Malgré 
ce  stratagème,  il  eût  échoué  si  les  deux  chefs 
de  la  chirurgie  ,  Louis  et  la  Martinière,  ne 
l’eussent  appuyé  de  toute  leur  influence.  Le 
premier  même  manifesta  son  attachement 
pour  le  professeur  persécuté  au  point  de  venir 
se  placer  parmi  ses  auditeurs,  et  d’assister 
régulièrement  à  ses  cours,  afin  de  leur  donner, 
par  sa  présence,  une  consistance  que  de  toutes 
parts  des  confrères  envieux  cherchaient  à  lui 
enlever. 

Heureusement  pour  la  science,  Desault  eut 
le  courage  de  résister  à  ces  tracasseries  scolasti¬ 
ques,  et  put,  dès  lors  ,  développer  un  admi¬ 
rable  système  d’enseignement  ,  qui  a  été  le 
point  de  départ  des  premières  belles  idées  que 
l’on  ait  conçues  sur  l’anatomie  chirurgicale , 
partie  de  la  science  arrivée  de  nos  jours  à  un 
très  haut  degré  de  perfection,  grâce  aux  beaux 
travaux  de  Béclard  ,  de  MM.  les  professeurs 
Roux  ,  Velpeau,  Blandin  ,  Malgaigne ,  Amus- 
sat,  Lebaudy  ,  Pétrequin  ,  etc. ,  etc.,  et  dont 
la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire 
ont  retiré  des  avantages  bien  connus. 

Desault  appréciait  d’une  manière  conve¬ 
nable,  dans  ses  cours  d’anatomie,  les  inconvé¬ 
nients  inhérents  à  l’usage  des  modèles  en  cire 
et  des  planches,  et  s'élevait  vivement  contre 
leur  abus.  Une  leçon  était  consacrée  par  lui, 
chaque  année,  à  démontrer  le  danger  de  leur 
emploi  :  «Voyez  ,  disait-il  avec  force,  voyez 
»  beaucoup,  voyez  encore,  et  vous  graverez 
»  dans  votre  cerveau  des  planches  plus  dura— 
»  blés  et  plus  vraies  que  celles  que  l’art  doit 
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h  au  burin  et  au  pînceâu  ,  et  vous  y  écrirez , 
»  en  caractères  qui  ne  s’effaceront  jamais,  un 
»  livre  qui  ne  démentira  jamais  la  nature.  » 

Nonobstant  tous  les  obstacles ,  la  réputation 
de  Desault  commençait  à  s’établir  et  la  con¬ 
fiance  du  public  éclairé  venait  le  consoler. 
Cependant,  des  détracteurs  ,  jaloux  de  l’éclat 
dont  son  nom  s’entourait,  publiaient  que  ses 
talents  comme  praticien  étaient  loin  d’être  à 
la  hauteur  de  ceux  du  professeur.  Quelle  fut 
la  réponse  de  Desault  à  ces  lâches  attaques  ? 
Il  commença  à  enrichir  la  médecine  opéra¬ 
toire  de  procédés  aussi  ingénieux  que  nouveaux 
et  nombreux,  et  à  perfectionner  la  plupart  de 
ceux  qui  étaient  adoptés  ,  et  les  instruments 
au  moyen  desquels  on  les  exécutait. 

On  conçoit  facilement  qu’un  homme  déjà 
aussi  avantageusement  connu  devait  naturel¬ 
lement  chercher  à  obtenir  tout  ce  à  quoi  son 
beau  génie  chirurgical  lui  permettait  de  pré¬ 
tendre.  Depuis  longtemps  il  aspirait  à  remplir 
les  fonctions  de  professeur  à  l’école  pratique  ; 
mais,  conformément  à  l’usage  établi,  il  ne 
pouvait  obtenir  cette  place  avant  d’être  reçu 
membre  du  Collège  de  chirurgie  ,  titre  que  la 
médiocrité  de  sa  fortune  ne  lui  avait  pas 
encore  permis  de  se  procurer. 

Pressé  par  ses  amis,  Desault  s’y  présenta 
en  1776  ,  et,  par  une  honorable  exception,  le 
collège  voulut  bien  le  recevoir  ,  sous  la  con¬ 
dition  d’acquitter,  aussitôt  que  possible ,  la 
somme  fixée  par  le  règlement. 

Louis  ,  qui  jouissait  alors  de  toutes  les  fa¬ 
veurs  de  Ja  renommée,  et  qui,  quoique  ambi¬ 
tieux  de  tous  les  genres  de  gloire  ,  s’était 
montré  constamment  le  véritable  ami  de 
Desault,  présida  sa  thèse,  ayant  pour  titre:  De 
calculo  vesirœ,  eoque  exlrahendo .  prœviâ  ope 
instrumenli  haukensiani  emcndati. 

Le  récipendiaire  analysa  savamment  les 
avantages  de  celte  méthode,  en  fit  une  descrip¬ 
tion  claire  et  exacte,  proposa  d’aplatir  la  con¬ 
cavité  du  gorgeret,  de  le  modifier  ,  enfin  ,de 
manière  à  rendre  l’instrument  le  plus  com¬ 
mode  pour  l’opération  delà  taille. 

Tous  les  amis  de  la  science  se  réjouirent  de 
la  précieuse  acquisition  que  le  collège  de 
chirurgie  venait  défaire,  et  l’Académie  royale, 
à  son  tour,  se  hâta  d’ouvrir  son  sein  à  l’homme 
déjà  célèbre  dont  la  réputation  allait  bientôt 
tourner  au  profit  de  la  science, et  lui  donna  une 
marque  éclatante  de  haute  estime  et  de  con¬ 
fiance  en  lui  conférant  la  place  de  professeur 
d’anatomie  à  l’école  pratique  et  celle  de  chi¬ 
rurgien  de  l’hospice  qui  lui  était  attaché. 

Desault  redoubla  de  zèle  dans  l’exercice  de 
ces  deux  fonctions,  et  les  élèves  sentirent  faci¬ 
lement  que  leurs  travaux  étaient  dirigés  par 
une  main  plus  habile.  Il  y  déploya ,  comme  il 
le  fit  pendant  toute  sa  carrière  ,  une  rare 
dextérité  ,  une  hardiesse  étonnante  ,  un  esprit 
inventif  pour  les  procédés  de  son  art,  un  sang- 
froid  imperturbable  et  un  coup  d’œil  sûr. 

Appelé  ,  en  1782 ,  au  poste  de  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  remplaça 
Baseilhac,  neveu  du  fameux  frère  Côme,  il  put 
pratiquer  dans  ce  bel  établissement  un  grand 
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nombre  d’opérations ,  qui  décelèrent  de  plus 
en  plus  un  esprit  éminemment  créateur  et 
entreprenant.  Dos  succès  multipliés  ,  obtenus 
sous  sa  direction  et  publiés  par  ses  élèves  les 
plus  distingués,  placèrent  bientôt  sa  réputation 
au  niveau  de  celle  des  plus  illustres  chirur¬ 
giens. 

La  survivance  del’Hôtel-Dieu  étant  devenue 
vacante ,  en  1788  ,  par  la  mort  de  Ferrand, 
Desault  descendit  dans  la  lice  avec  un  seul 
concurrent,  professeur  savant  et  disert,  opé¬ 
rateur  habile,  intrépide,  et  portant  un  nom 
déjà  cher  à  la  science...,  c’était  Pelleta n  père. 
Après  une  lutte  brillante,  Pelietan,  jugé  digne 
plus  tard  de  lui  succéder,  fut  mis, cebe  fois 
seulement ,  au  second  rang,  et  l’on  proclama 
Desault  chirurgien  en  chef,  en  survivance  de 
Moreau  qui ,  accablé  de  vieillesse  et  d’infirmi¬ 
tés  ,  mourut  peu  de  temps  après.  Desault  se 
trouva  donc  en  possession  de  cette  place  im¬ 
portante  ,  digne  et  honorable  récompense  de 
ses  utiles  travaux. 

Cette  glorieuse  nomination  réveilla  encore 
les  serpents  de  l’envie.  Desault ,  on  en  conve¬ 
nait,  était  le  premier  anatomiste  de  l’Europe  , 
un  très  habile  professeur;  mais  il  n’était  pas 
capable  ,  ajoutait-on  ,  de  diriger  la  pratique 
d’un  aussi  vaste  hôpital.  L’amour-propre  fut 
le  directeur  auquel  les  détracteurs  de  Desault 
obéirent  aveuglément.  L’homme  n’aime  pas 
qui  se  place  avant  lui,  et  cela  se  conçoit  facile¬ 
ment,  surtout  dans  une  science  où  l’amour  de 
la  gloire  est  le  but  qu’il  veut  atteindre  au 
prix  des  efforts  les  plus  obstinés.  Pourquoi 
donc  les  passions  éloignent-elles  des  honîmes 
faits  pour  s'estimer  î 

A  compter  de  ce  moment,  la  renommée  de 
Desault  s’accrut  immensément,  et  il  obtint  du 
public  une  confiance  si  justement  méritée 
qu’il  était  appelé  ou  consulté  dans  tous  les 
cas  sérieux  de  chirurgie  et  toutes  les  fois  qu’il 
s’agissait  de  décider  l’opportunité  d’une  opé¬ 
ration  délicate  ou  difficile.  11  n’aimait  pas, 
cependant,  à  se  trouver  en  consultation,  quoi¬ 
que  persuadé  de  rencontrer  presque  partout 
la  déférence  la  plus  juste  à  son  opinion.  De¬ 
sault  n’avait  qu’une  manière  de  voir,  de  même 
que  la  vérité  n’a  qu’une  route  ,  et  les  termes 
moyens  lui  déplaisaient  souverainement. 

Cependant  les  soins  consacrés  à  sa  brillante 
et  nombreuse  clientèle  ne  le  détournaient 
point  de  ceux  qu’il  devait  aux  malades  de 
l’ Hôtel -Dieu.  Quoique  marié  et  ayant  sou 
domicile  en  ville,  il  avait  une  chambre  à  l’hô¬ 
pital  ,  où  il  couchait  régulièrement  ,  afin  de 
pouvoir,  pendant  la  nuit ,  voler  plus  prompte¬ 
ment  au  secours  des  malades  placés  sous  sa 
direction  ;  son  exactitude  à  remplir  ses  devoirs 
était  scrupuleuse.  Ce  chirurgien  ,  si  plein 
d’enthousiasme  pour  son  art ,  se  levait  avec  le 
jour  et  on  le  voyait  le  premier  à  la  visite,  où  il 
voulait  tout  voir,  tout  faire  par  lui-même.  Il 
dirigeait  les  pansements  et  prescrivait  les 
moyens  curatifs.  Après  la  visite  ,  Desault  se 
rendait  à  l’amphithéâtre,où,en  présence  d’une 
foule  d’élèves  nationaux  et  étrangers  (l) ,  il 

(1)  «Dédaignez  de  votre  art  les  vaines  théories, 
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pratiquait  les  opérations  nécessaires  aux  ma¬ 
lades  que  leur  position  permettait  d’y  trans¬ 
porter. 

Ensuite  Desault  se  livrait  à  de  savantes 
dissertations  sur  les  cas  pathologiques  qui  ve¬ 
naient  de  l’occuper  ,  sur  les  pi  océdés  opéra¬ 
toires  exigés  par  eux  ,  et  sur  les  conséquences 
probables  qu’ils  pouvaient  entraîner.  Cette 
leçon  était  terminée  par  une  consultation  pu¬ 
blique  et  gratuite,  ainsi  que  cela  a  encore  lieu 
de  nos  jours,  et  Desault  ne  sortait  de  son  hôpi¬ 
tal  que  vers  midi  pour  aller  visiter  ses  clients 
de  la  ville,  auxquels  il  trouvait  le  moyen  de 
consacrer  qnatre  à  cinq  heures.  En  possession 
presque  exclusive  de  la  contiance  du  public,  il 
lui  eût  été  facile  de  s’enrichir  ;  mais,  peu  am¬ 
bitieux  de  la  fortune,  et  entraîné,  au  contraire, 
par  le  noble  désir  d’accélérer  les  progrès  de 
la  science  et  l’instruction  de  ses  élèves  ,  il  né¬ 
gligea  longtemps  de  profiter  de  l’occasion  qui 
lui  était  offerte. 

A  six  heures  du  soir,  Desault  rentrait  à  l’Hô- 
lel-Dieu  :  alors  il  faisait  une  seconde  visite,  puis 
une  leçon  consacrée  aux  ouvertures  de  cada¬ 
vres  et  à  la  théorie  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  (1). 

Là,  Desault,  fondateur  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  ,  mettant  incessamment  sous  les 
yeux  de  ses  élèves  l’exemple  à  côté  du  pré¬ 
cepte  et  la  pratique  en  rapport  direct  avec  la 
théorie ,  passa  successivement  en  revue  et 
perfectionna  presque  toutes  les  opérations 
chirurgicales.  Cette  clinique  externe  et  cet 
enseignement  pathologique  firent  de  l’Hôtel- 
Dieu  parisien  une  des  meilleures  écoles  de 
l’Europe,  devenue  bientôt  célèbre  chez  toutes 
les  nations ,  et  de  laquelle  sont  sortis  Boyer, 
Dubois,  Léveillé,  Mansüry,  Lallement,  Gi¬ 
raud  ,  Maunoir  ,  Bouchet  ,  Petit  {de  Lyon), 
Bichat,  Vaeca-Berlirighieri  ,  et  tant  d’autres 
dont  les  travaux  ont  porté  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  à  un  degré  de  splendeur  inconnu  aux 


»  Et,  sans  vous  amuser  de  fades  rêveries  , 

«Moins  prodigues  du  temps,  volez  à  l’Hôtel-Dieu  : 
«Là,  Desault  parle  en  maître,  opère  en  demi-dieu  ; 
«Chaque  mot  de  sa  bouche  est  un  nouvel  oracle, 
«Chaque  acte  de  sa  main  est  un  nouveau  miracle. 

»  A  mille  infortunés  souffrant  sur  leurs  grabats, 

»  Et  d’une  voix  plaintive  invoquant  le  trépas, 
«Desault,  par  ses  talents,  sait  faire  aimer  la  vie; 
«Son  nom  seul  fait  pâlir  et  la  mort  et  l’envie. 
«Puisse  la  vérité,  qui  me  dicta  ces  vers, 

«Le  venger  de  ce  monstre  aux  yeux  de  l’univers  !  » 
(Saoombe,  Lvcminde ,  chant  septième.) 

(1)  Je  tiens  d’un  de  mes  parents,  feu  M.  Dauban- 
court,  ancien  chirurgien  de  première  classe  entre¬ 
tenu  de  la  marine  au  port  de  Toulon ,  et  qui  avait 
suivi  les  leçons  de  Desault  pendant  quatre  années, 
qu’un  sage  usage  ,  établi  à  l’Hôtel-Dieu ,  obligeait 
un  certain  nombre  d'élèves  choisis  à  recueillir  la 
leçon  du  maître  et  à  la  rédiger. 

Le  lendemain  ,  le  travail  de  l’élève  était  lu  et 
discuté  après  la  leçon  du  jour  .  en  présence  du  chi¬ 
rurgien  en  second ,  qui  donnait  son  avis  sur  la 
rédaction.  Cette  répétition  présentait  le  double 
avantage  de  rappeler  une  seconde  fois  d’utiles  pré¬ 
ceptes  et  de  suppléer  à  l’inattention  assez  habi¬ 
tuelle  de  la  multitude  dans  une  première  leçon. 


siècles  précédents,  et  dont  l’influence  s’est 
étendue  dans  le  reste  de  l’univers  civilisé. 

Quelques  personnes  ont  affecté  de  reprocher 
à  Desault  d’èlre  dépourvu  d’érudition.  Nul 
doute  qu’il  avait  peu  lu,  et  qu’il  donnait  quel¬ 
quefois  comme  nouvelles  des  idées  que  lui 
suggérait  son  génie,  mais  qui  avaient  déjà  été 
publiées.  Envers  combien  d’hommes  plus 
érudits  ne  pourrait-on  pas  récriminer  de  la 
même  manière,  et  dont  les  prétendues  décou¬ 
vertes  se  retrouvent  dans  Celse  et  autres  écri¬ 
vains  de  l’antiquité? 

On  lui  a  également  imputé  le  tort  d’afficher 
pour  la  médecine  un  mépris  qui  provenait 
évidemment  de  ce  qu’il  s’en  était  trop  peu 
occupé.  Il  est  certain  qu’il  eut  contre  la  mé¬ 
decine  de  bien  grands  préjugés  ,  qui  le  por¬ 
taient  à  la  taxer  de  science  conjecturale;  il  en 
parlait  avec  une  sorte  de  dédain,  qui  lui  fut 
plusieurs  fois  justement  reproché. 

L’Académie  royale  de  chirurgie ,  en  admet¬ 
tant  Desault,  d’abord  comme  membre-adjoint, 
ensuite  comme  conseiller  du  comité  perpétuel, 
avait  espéré  jouir  de  sa  présence  et  de  ses 
travaux  ;  mais  il  ne  lui  en  porta  que  rarement 
le  tribut.  H  goûtait  peu  les  séances  bruyantes 
de  cette  société  célèbre,  dans  lesquelles  l’a¬ 
mour-propre  ou  l’envie  remportaient  souvent 
sur  l’intérêt  de  la  science.  Un  ami  de  Desault 
lui  reprochant  un  jour  de  n’y  point  assister  : 
a  Je  suis,  répondit-il  en  riant,  comme  les  sub- 
»  stances  salines  ;  je  ne  cristallise  qu’en 
»  repos.  » 

Les  troubles  de  la  révolution  ne  purent 
ralentir  le  zèle  de  Desault  pour  les  progrès  de 
la  chirurgie.  Il  fonda,  en  1791 ,  un  journal 
qui  contient  l’exposéde  sa  doctrine,  ses  leçons 
sur  les  maladies  des  voies  Urinaires  et  les 
observations  intéressantes  recueillies  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu;  mais  jamais  il  n’y 
écrivit  :  il  se  reposa  de  ce  soin  sur  les  élèves 
instruits  de  son  école  ,  ou  sur  ceux  dont  il 
voulait  faire  la  réputation. 

Il  avait  été  nommé  en  1792  ,  sous  le  mi¬ 
nistère  de  Servan  ,  membre  du  conseil  de 
santé  des  armées  ,  et  bien  que,  par  dévoue¬ 
ment,  il  fîi  de  nombreux  dons  à  la  patrie  , 
qu’il  lui  offrît  même  le  prix  d’une  médaille 
d’or,  précieux  témoignage  de  la  gratitude  de 
ses  élèves,  les  sociétés  populaires  le  dénon¬ 
çaient  comme  indifférent,  égoïste,  etc.  De¬ 
sault  ne  pouvait  échapper  aux  persécutions 
de  cette  époque  désastreuse. 

Le  turbulent  et  furieux  municipal  Chau- 
mette  ,  son  ennemi  personnel  depuis  long¬ 
temps,  l’accusait  dans  les  sections  de  refuser 
des  soins  aux  citoyens  blessés  dans  la  journée 
du  10  août,  tandis  que  ces  infortunés,  pre¬ 
mières  victimes  de  la  république,  bénissaient 
la  main  qui  les  avait  secourus.  Le  comité 
révolutionnaire  lança  un  mandat  d’arrêt  contre 
Desault ,  et,  le  28  mai  1793,  des  soldats  blo¬ 
quèrent  l’Hôtel-Dieu  et  son  amphithéâtre  , 
enlevèrent  le  professeur  au  milieu  de  sa  leçon 
et  le  traînèrent  au  Luxembourg ,  métamor¬ 
phosé  en  une  maison  d’arrêt ,  tristement  cé- 


Jèbre  dans  Thistoîre  de  nos  saturnales  révolu¬ 
tionnaires. 

Le  nom  de  Desault ,  heureusement ,  ne  se 
trouvait  point  encore  sur  la  liste  sanglante  où 
figuraient  ceux  de  l’immortel  Lavoisier,  du 
poète  Roucher ,  d’André  Chénier,  de  Biron, 
du  peintre Trudaine,  de  bormesson,  etc., etc.; 
aussi,  le  comité  de  sûreté  publique,  remar¬ 
quant  le  vide  produit  par  son  emprisonne¬ 
ment,  et  prenant  en  considération  les  nom¬ 
breuses  et  justes  réclamations  qui  se  firent 
entendre  de  toutes  parts,  rendit  un  arrêté  en 
vertu  duquel  il  fut  rendu  à  la  liberté  après 
trois  jours  de  captivité.  Cet  arrêté  est  cité 
comme  un  des  plus  rares  exemples  de  justice 
qui  aient  été  vus  à  cette  époque  malheureuse. 

D’aussi  vifs  chagrins  n'ébranlèrent  point  le 
courage  de  Desault.  Après  sa  sortie  de  prison, 
il  reprit,  ses  cours  et  sa  pratique  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  et  concourut  énergiquement  à  la  con¬ 
servation  de  la  science,  alors  que  tous  les  gen¬ 
res  de  tyrannie  semblaient  se  réunir  pour  en 
amener  la  destruction. 

Lorsque  le  calme  amené  par  la  mort  de 
Robespierre ,  survenue  le  9  thermidor  an  II, 
eut  ramené  l’espérance  et  le  courage  des 
savants,  Desault  tâcha  de  donner  plus  d’exten¬ 
sion  à  son  enseignement  et  s’empressa  d’en 
solliciter  les  moyens;  mais  le  torrent  révolu¬ 
tionnaire  avait  roulé  sur  la  France  comme  la 
lave  dJun  volcan  ;  détruisant  les  hommes  et 
les  choses  ,  les  lois  iniques  et  les  lois  conser¬ 
vatrices,  et  enveloppant  dans  la  même  pro¬ 
scription  les  institutions  absurdes  et  les  éla— 
blissementsutiles,il  avaitrenversé  leCollége  de 
chirurgie  et  la  Faculté  de  médecine.ta  France, 
ébranlée  au  dedans  par  tant  de  secousses  *  eut 
biehtôt  à  lutter  au  dehors  contre  l’Europe. 
Menacée  de  toutes  parts  ,  elle  avait  besoin 
d’armées  nombreuses  et  de  munitions  pour 
ses  soldats.  La  chimie  sut  préparer  dix-sept 
millions  de  poudre  en  trois  mois  ;  la  fonte, 
l’airain,  l’acier,  furent  transformés  en  armes 
de  guerre,  et  les  troupes  républicaines  cou¬ 
rurent  à  la  victoire.  Celle-ci,  cependant,  ne 
s’achetait  qu’au  prix  de  grands  désastres.  Les 
rangs  des  officiers  de  santé  attachés  aux  ar¬ 
mées  s’éclaircirent  rapidement  :  six  cenls 
d’entre  eux  avaient  succombé  sans  être  rem¬ 
placés  ,  et  ces  pertes  ne  pouvant  se  réparer 
aussi  promptement  que  celles  des  soldats,  on 
comprit  bientôt  le  besoin  de  rétablir  au  plus 
vite  les  institutions  médicales  ,  négligées  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  L’éloquent  Fourcroy 
monta  à  la  tribune  législative ,  dépeignit  le 
mal  et  fit  connaître  le  remède  urgent  qu’il 
convenait  de  lui  opposer. 

Bientôt,  grâce  à  son  zèle  ardent  et  à  celui 
du  judicieux  Thouret  ,  la  loi  du  14  frimaire 
an  III  (  4  décembre  1794  )  vint  organiser  de 
nouvelles  écoles  de  médecine ,  sous  le  nom 
d’écoles  de  santé.  Celle  de  Paris  fut  destinée  à 
remplacer  le  collège  de  chirurgie  et  la  faculté 
de  médecine.  ' 

Desaultfut  appelé  à  occuper  une  des  chaires 
de  clinique  externe  de  l’établissement  nou¬ 
veau,  dans  lequel  l’enseignement  de  la  chi- 
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rurgie  fut  réuni  â  celui  de  la  médecine.  Cette 
honorable  place,  qui  est  le  bâton  de  maréchal 
de  notre  profession,  aurait  pu  le  flatter;  mais 
il  ne  voyait  pas  sans  peine  une  organisation 
qu’il  n’approuvait  pas  et  pour  laquelle  il  n’a¬ 
vait  pas  été  consulté.  On  y  donnait  trop, 
disait-il,  aux  sciences  accessoires,  et  pas  assez 
à  l'objet  principal.  Unir  ,  dans  la  pratique  ,  la 
chirurgie  et  la  médecine, était,  à  son  avis,  une 
chose  impossible  à  réaliser;  d’ailleurs,  la  tris¬ 
tesse  profonde  qu’il  ressentait  depuis  son 
emprisonnement ,  augmentée  par  les  troubles 
du  1er  prairial ,  et  la  crainte  devoir  renaître 
les  prescriptions,  ne  lardèrent  pas  à  porter 
dans  son  âme  un  abattement  mélancolique  qui 
alarma  vivement  ses  nombreux  amis. 

Desault  fut  mandé  dans  cet  état  à  donner 
des  soins  au  fils  de  l’infortuné  roi  LouisXVI, 
malade  à  la  prison  du  Temple;  il  prodiguait 
à  ce  jeune  prince  les  Secours  de  son  art,  lors¬ 
qu’il  tomba  lui-même  atteint  d’une  fièvre 
ataxique,  dans  la  nuit  du  29  au  30  mai.  Le 
délire  survint  brusquement  ,  et ,  dans  les 
erreurs  de  ses  sens ,  il  voyait  sans  cesse  un  de 
ses  meilleurs  amis,  Kervelégan,  frappé  par  les 
rebelles  dans  le  sein  de  la  Convention  na¬ 
tionale.  Il  croyait  être  chargé  de  chaînes, 
voyait  la  guillotine  se  dresser  devant  lui  ,  et 
s’écriait  avec  une  furieuse  énergie  :  Ofes-moz 
celte  chemise  ensanglantée.  Malgré  les  tendres 
soins  et  les  secours  éclairés  dont  l’entourèrent 
ses  amis  Corvisart,  Lepreux  et  Laurent,  il 
mourut  le  1er  juin  1795  ,  entre  les  bras  de  ses 
élèves  douloureusement  affectés,  n’étant  âgé 
que  de  cinquante-un  ans,  au  moment  où 
trente  années  de  travaux  opiniâtres  l’avaient 
amené  à  posséder  la  dictature  chirurgicale  (1). 

Cette  mort  prématurée  sembla  peu  natu¬ 
relle  aux  yeux  de  la  multitude,  qui  se  persuada 
aisément  que  Desault  avait  été  empoisonné, 
parce  que,  prétehdait-on,  il  avait  constamment 
refusé  de  se  prêter  à  des  vues  criminelles  sur 
la  vie  du  fils  de  Louis  XVI.  La  mort  presque 
subite  de  Chopart,  qui  remplaça  son  ami 
Desault  auprès  du  jeune  prisonnier  du  Tem¬ 
ple  ,  celle  de  ce  jeune  prince  lui-même,  qui 


(1)  «Cependant,  quel  revers  vient  de  changer  la  scène, 
»Et  fait  verser  des  pleurs  aux  nymphes  de  ia  Seine? 
«Pleurez,  amis  des  arts  et  de  l’humanité, 

«Pleurez ,  Desault  n’est  plus  !  Un  peu  d’aménité  ^ 
«Manquait,  dit-on, aux  mœurs  dece  savant  austère, 
«Dont  l’excès  de  travail  aigrit  le  caractère. 

«La  Fontaine  l’a  dit ,  chaevn  a  son  défaut  ; 

«Et  c’est  le  seul  du  moins  qu’on  reproche  à  Desault. 
«Mais  la  dextérité,  cette  heureuse  aptitude, 

«Fruit  rare  et  précieux  d’une  pénible  étude, 

«Qui  toujours  au  génie  assujélit  la  main 
«Dans  les  nombreux  détours  du  labyrinthe  humain, 
«Qui  pourrait  à  Desault  contester  ce  mérite  ? 
«Qui?...  ce  chirurgien  que  tout  talent  irrite, 

«Ce  Narcisse  imprudent  qui,  de  lui-même  épris, 

»  Honore  ses  pareils  d’un  souverain  mépris. 

«Mais  l’écho  de  la  Seine,  attristé  de  ta  perte, 

«Aux  élèves  de  l’art,  aux  humains  si  funeste, 
«Desault,  à  ton  Zoïle  a  répété  souvent 
«La  terrible  leçon  de  la  lime  au  serpent.» 

( Luciniade  de  Sacombe,  chant  septième») 
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mélanges; 


descendit  dans  là  tombe  peti  de  temps  après 
ses  deux  chirurgiens ,  parurent  donner  un 
nouveau  fondement  à  celte  opinion  ;  mais 
tout  ce  bruit  fut  anéanti  par  l’imposant 
témoignage  de  Corvisart  et  des  autres  gens  de 
l’art  qui  procédèrent  à  l’autopsie  du  cadavre 
de  Desault ,  et  qui  attestèrent  que  sa  mort  ne 
devaii  pas  être  rapportée  à  l’empoisonnement.  ( 

L’amitié  en  pleurs  déposa  quelques  fleurs 
sur  son  tombeau ,  et  la  reconnaissance  grava  I 
les  vers  suivants  sur  le  socle  de  sa  statue  : 

«  Portes  du  temple  de  mémoire  , 

»  Ouvrez-vous  :  il  l’a  mérité. 

»  Il  vécut  assez  pour  sa  gloire, 

»  Et  trop  peu  pour  l’humanité.  » 

Desault  était  un  peu  gros  et  d’une  médiocre 
stature.  Sa  robuste  constitution  n’avait  été 
débilitée  par  des  excès  d’aucun  genre  ;  il  n’eut 
d’autre  passion  et  d’autre  jouissance  que  celle 
de  l’étude  et  de  la  gloire.  Une  tête  haute  et 
portée  en  arrière,  des  traits  bien  marqués ,  des 
yeux  petits,  mais  animés,  un  front  découvert, 
un  visage  rond,  plein  et  coloré,  une  démarche 
précipitée,  lui  donnaient  un  ensemble  de 
physionomie  où  l’on  remarquait  une  certaine 
sévérité  ,  sans  cependant  présenter  rien  de 
repoussant.  Son  maintien  était  noble,  son 
langage  lent,  mais  bien  accentué  et  expressif. 
Ayant  peu  vécu  dans  le  monde  ,  il  n’était 
point  façonné  à  ce  qu’on  appelle  les  usages  de 
la  société.  D’un  commerce  sûr  et  loyal ,  il 
avait ,  en  outre  ,  un  caractère  bon  ,  généreux, 
franc,  ce  qui  était  cause  que ,  communément, 
ses  disciples  l’appelaient  le  Bourru  bienfai¬ 
sant  (1). 

(1)  Desault  appréciait  avec  justice  les  talents  de 
ses  élèves.  Accoutumé  à  les  discerner  aux  traces  les 
plus  fugitives  ,  il  aurait  cru  se  manquer  à  lui-même 
en  négligeant  de  les  faire  connaître  et  de  les  encou¬ 
rager,  même  au  détriment  de  sa  propre  gloire.  J’en 
ai  trouvé  la  preuve  en  parcourant,  la  nuit  dernière, 
chez  une  dame  que  j’ai  assistée  dans  son  accouche¬ 
ment,  un  ouvrage  de  M.  Kératry  ,  intitulé:  la 
Baronne  de  Kerléya  ou  une  Famille  bretonne  à 
Paris.  Voici  le  passage  qui  m’est  tombé  par  hasard 
sous  les  yeux ,  et  qui  contient  le  récit  fait  par  Jules 
de  Kerléya,  élève  de  Desault,  à  sa  mère:' 

«  Vous  saurez,  raconta  Jules,  que,  sur  l’avis  du 
»  docteur  Desault,  je  me  tins  prêt  pour  aller  dîner 
«hier  avec  lui  chez  un  de  nos  plus  riches  fermiers 
«généraux.  C’était  un  dîner  d’apparat:  les  gros 
«colliers  de  la  finance  s’y  trouvaient.  M.  Roslin , 

»  dont  on  célébraitla  convalescence,  ayant  à  sa  droite 
«mon  professeur  ,  invita  les  convives  à  remplir 
«leurs  verres  d’un  excellent  vin  deMalvoisie  et  à  les 
«vider  à  la  santé  de  son  sauveur,  le  docteur  De- 
«sault. 

»  Non,  s’il  vous  plaît,  répondit  celui-ci,  ce  ne 
«sera  pas  ma  santé  que  vous  porterez,  messieurs, 
«mais  bien  celle  de  ce  brave  jeune  homme,  mon 
«premier  aide  ,  assis  à  l’un  des  bouts  de  la  table,  et 
«queM.  Roslin  a  eu  la  complaisance  d’y  appeler 
»  sur  le  désir  que  j’en  ai  témoigné  dans  ma  der¬ 
rière  visite.  C’est  à  lui  que  cet  honneur  doit  reve- 
«nir  ;  car,  ajouta-t-il  ,  en  se  tournant  vers  le  fer- 
«mier  général,  sans  lui  je  vous  tuais.»  Au  milieu 
d’un  étonnement  qui  tenait  d’une  véritable  stupé¬ 
faction,  Desault  poursuivit  ; 


Les  manœuvres  de  l’inlrîgue  lui  étaient 
odieuses  ;  aussi  dut-il  exxlusivemerit  à  son 
mérite  les  places  importantes  auxquelles  il 
fut  successivement  appelé. 

Comme  tous  les  hommes  célèbres ,  Desault 
eut  des  ennemis.  La  jalousie  ne  lui  épargna  pas 
les  calomnies  ,  mais  le  silence  du  mépris  fut 
l’unique  réponse  dont  il  les  accueillit. 

Ses  amis  furent  nombreux  ;  chaque  jour 
la  gratitude  lui  en  acquérait  de  nouveaux.  Ils 
le  dédommagèrent  des  chagrins  que  lui  sus¬ 
cita  la  haine.  Son  bonheur  consistait  à  les  réu¬ 
nir  chez  lui,  et  à  oublier,  dans  leurs  entre¬ 
tiens  et  au  sein  de  sa  famille,  les  fatigues  de 
tous  genres  que  lui  occasionaient  ses  occupa¬ 
tions  sérieuses  et  multipliées. 

Desault  était  marié  et  eut  de  son  union  avec 
Marguerite  Thouvenin  un  fils ,  Mathias  De¬ 
sault,  dans  lequel  il  concentrait  ses  plus  chères 
espérances. 

Les  écrits  qu’il  a  laissés  sont  en  bien  petit 
nombre  :  on  a  seulement  de  lui  sa  thèse  de  ré¬ 
ception,  et  un  unique  mémoire,  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie. 

Desault  n’a  rien  écrit  sur  l’anatomie,  mais  il 
en  grava  les  principes  dans  l’âme  de  ses  disci¬ 
ples,  et  y  déposa  des  matériaux  précieux,  qui 
n’ont  pas  été  perdus  pour  cette  science. 

On  peut  juger  des  services  qu’il  lui  a  rendus 
par  l’ostéologie  ,  la  myologie  et  la  spîanchno- 
logie ,  mises  au  jour  par  Hyacinthe  Gavard, 
son  élève. 

Notre  vénérable  Boyer  dit  que  la  vérité  et 
la  reconnaissance  lui  font  un  devoir  de  décla¬ 
rer  que  c’est  dans  les  leçons  de  cet  homme  , 
enlevé  trop  tôt  à  l’humanité  et  à  la  chirurgie, 

»  Qu’il  y  eût  en  cela ,  de  ma  part ,  oubli  ou  une 
«simple  distraction  (  et  je  ne  prétends  pas  plus 
«excuser  l’un  que  l’autre),  ce  que  je  déclare  est  de 
«toute  exactitude.  En  effet,  si  du  doigt  mon  aide 
«n’avait  indiqué  une  direction  différente  à  mon 
«bistouri  ,  je  vous  coupais  l’artère  crurale.  A  ces 
«mots,  les  regards  se  tournèrent  des  deux  extré- 
»  mités  de  la  salle  vers  le  jeune  Esculape  ,  dontron  se 
«demandait  le  nom,  et  dont  le  front  s’était  couvert 
«d’une  modeste  rougeur.  Tout  en  admirant  la  noble 
«générosité  du  docteur  Desault,  le  fermier  général 
»  avait  pâli. 

»  Eh  bien  !  messieurs ,  buvons  à  la  santé  de  M.  de 
«Kerléya  puisque  le  docteur  veut  que  j’en  sois  aussi 
«l’obligé.  11  est  certain ,  ajouta  Jules ,  qu’une 
«préoccupation  avait  égaré  la  main  de  mon  pro- 
«fesseur,  lorsque,  ayant  eu  le  bonheur  de  m’en 
»  apercevoir  à  temps,  je  lui  montrai  de  l’index  l’en- 
»  droit  où  il  fallait  frapper,  et  qui  était  le  point  cen 
«Irai  de  la  partie  abcédée.  Je  conviens  que  l’atta- 
»  que  à  l’artère  eut  pu  avoir  des  conséquences  très 
«graves  ;  cependant ,  sans  délai  ,  j’en  eusse  fait  la 
»  ligature.  Dans  ces  sortes  d’opérations,  les  accidents 
«sont  toujours  prévus  :  la  soie  torse  et  les  aiguilles 
«courbes  étaient  préparées.*’ 

M.  Kératry ,  après  la  narration  de  ce  beau  trait 
de  franche  générosité,  qu’il  affirme  être  authen¬ 
tiquement  vrai  ,  moins  le  nom  des  personnages 
accessoires  qu’il  a  cru  devoir  changer,  ajoute  que 
Desault  continua  à  user  de  tout  son  crédit  pour 
accroître  la  réputation  de  son  disciple,  qui  devint, 
en  peu  d’années,  un  des  praticiens  les  plus  répandus 
de  la  capitale. 
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qu’il  a  puisé  la  parlie  méthodique  et  le  plan  de 
son  traité  d’anatomie. 

Le  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des 
opérations  qui  leur  conviennent ,  qui  parut 
sous  son  nom  et  sous  celui  de  Chopart,  appar¬ 
tient  entièrement  à  ce  dernier.  Les  principes 
contenus  dans  ce  livre  furent,  d’abord  approu¬ 
vés  parDesault;  mais  lorsque  l’expérience  eut 
agrandi  le  cercle  de  ses  idées  ,  l’ouvrage  com¬ 
mencé  tut  interrompu  ,  et  l’on  retira  de  la  li¬ 
brairie  les  volumes  parus. 

Il  n’est  point  non  plus  l’auteur  de  l’ouvrage 
publié  en  trois  volumes  in-8°  par  Xavier  Bi- 
chat ,  sous  le  titre  d 'OEuvres  chirurgicales  de 
Desault  ;  mais  cette  production  renferme  toute 
sa  doctrine. 

Les  services  importants  rendus  par  De¬ 
sault  à  la  pathologie  chirurgicale  et  à  la  mé¬ 
decine  opératoire  sont  fort  nombreux.  Con¬ 
tentons-nous  d’énumérer  succinctement  ceux 
qui  ont  eu  les  plus  avantageux  résultats. 

Il  prouva,  par  des  succès  concluants,  la 
possibilité  de  contenir,  à  l’aide  d’ingénieux 
bandages,  les  fractures  de  la  clavicule,  du 
col  de  l’humérus  et  de  l’extrémité  inférieure 
de  cet  os  avec  séparation  des  condyles ,  de  l’o¬ 
moplate  ,  les  fractures  obliques  du  fémur  et 
de  son  col,  delà  rotule  et  du  calcanéum  ,  etc.  ; 
il  développa  l’histoire, jusqu’à  lui  peu  connue, 
des  fractures  de  l’olécrane,  celle  des  luxations 
en  général  et  du  radius  en  particulier  ;  il  per¬ 
fectionna  ,  l’un  des  premiers  en  France,  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  corps  étran¬ 
gers  articulaires,  dont  il  pratiqua  l’extraction; 
il  substitua  le  couteau  droit  au  couteau  courbé 
dans  les  amputations  ;  il  fit  adopter, après  ces 
dernières  opérations ,  l’emploi  delà  ligature 
immédiate  des  artères,  méthode  négligée  de¬ 
puis  Ambroise  Paré ,  et  indiqua  l’ingénieux 
projet  déplacer  la  ligature  de  l’artère  au-des¬ 
sous  des  tumeurs anévrysmales;il  rappela  avec 
succès,  pour  les  anévrysmes  externes  et  dans 
des  cas  moins  graves,  la  méthode  de  Guille- 
meauetd’Anel,  et  démontra  avec  eux  (en  1785) 
que  le  procédé  opératoire  peut  être  considéra¬ 
blement  modifié  en  posant  une  seule  liga¬ 
ture  au-dessus  de  la  tumeur. 

Desault  rendit  plus  simple  l’opération  de  la 
fistule  à  l’anus,  modifia  le  procédé  de  J.-L. 
Petit  pour  celle  de  la  fistule  lacrymale,  ainsi 
que  celui  adopté  dans  l’extirpation  de  l’œil; 
il  restreignit  les  cas  d’application  du  trépan  , 
trop  prodigué  avant  lui,  parQuesnay  et  autres, 
dans  les  fractures  du  crâne  ;  il  vanta  l’applica¬ 
tion  des  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu  et 
l’emploi  de  l’émétique  en  lavage  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  de  tête  compliquées  de  com¬ 
motion  du  cerveau  ou  d’inflammation  de  cet 
organe  et  de  ses  membranes  ;  il  établit,  avec 
plus  de  vraisemblance  que  ne  l’avaient  fait 
Berlrandi  et  Pouteau  ,  les  relations  sympathi¬ 
ques  qui  existent  entre  le  foie  et  le  cerveau  , 
lorsque  l’organe  sécréteur  de  la  bile  est  lésé, 
consécutivement  à  une  affection  traumatique 
du  crâne  ou  de  l’encéphale;  il  perfectionna  l’o¬ 
pération  du  bec-de-lièvre  ,  et  mit  en  usage  , 


après  celle-ci ,  un  bandage  nouveau  et  plus 
sûr  que  celui  de  Louis. 

Desault  appliqua  avec  bonheur  la  cauté¬ 
risation  aux  fongus  du  sinus  maxillaire;  ap¬ 
porta  de  précieuses  améliorations  à  la  méthode 
compressive  de  Théden  sur  les  ulcères  vari¬ 
queux ,  dont  il  étendit  même  l’emploi  jus¬ 
que  sur  les  tumeurs  squirrheuses  de  l’intestin 
rectum,  et  à  la  thérapeutique  de  l’anus  anor¬ 
mal. 

Desault  renouvela  le  procédé  de  la  ligature 
des  téguments,  et  du  sac  dans  les  hernies  om¬ 
bilicales,  et  fit  sentir  les  avantages  de  cette 
méthode  ,  employée  par  les  Grecs  et  les  Ara¬ 
bes. 

L’histoire  et  le  traitement  des  polypes  sem¬ 
blaient  être  arrivés  à  leur  dernier  degré  de 
perfection,  et  l’on  ne  croyait  pas  qu’après  les 
travauxenfantés  par  le  beau  génie  de  Levret 
il  fût  possible  d’ajouter  aux  connaissances  ac¬ 
quises  sur  ce  sujet  ;  mais  Desault  prouva 
qu’on  pouvait  encore  aller  plus  loin.  Les  in¬ 
struments  imaginés  par  Levret  pour  en  prati¬ 
quer  la  ligature  étaient  encore  d’une  très  diffi¬ 
cile  application. 

Desault  en  offrit  de  plus  simples  ,  et  quoi¬ 
qu’on  en  retrouve  à  peu  près  la  forme  dans 
Y Armentarium  du  célèbre  chirurgien  d’Ulm  , 
de  Scultet,  ils  n’en  constituent  pas  moins  une 
heureuse  et  efficace  découverte. 

Le  kiotome  fut  inventé  par  Desault  dans 
une  circonstance  où  il  se  trouva  forcé  d’inci¬ 
ser  une  bride  placée  très  haut  dans  l’intestin 
rectum.  Il  imagina  un  autre  instrument,  dont 
il  utilisa  l’usage  dans  la  rescision  des  amyg¬ 
dales,  des  polypes,  dans  la  division  des  kystes 
vésicaux  ,  et  en  général  dans  tous  les  cas  où 
il  faut  porter  une  incision  dans  des  organes 
creux  et  profondément  situés. 

Chez  un  malade,  une  bougie,  mal  fixée, 
s’échappa  de  l’urèthre  et  tomba  dans  la  vessie  ; 
sur-le-champ  Desault  improvisa  une  pince  à 
gaîne,  en  forme  de  cathéter,  propre  à  la  retirer, 
et  fit  éviter  la  lithotomie. 

Ardent  à  enrichir  la  chirurgie  de  ressources 
utiles,  il  corrigea  beaucoup  d’instruments 
grossiers ,  bannit  un  grand  nombre  d’appareils 
insignifiants,  et  avait  un  tel  désir  de  simplifi¬ 
cation,  qu’il  aurait  voulu  ,  disait-il  souvent  à 
ses  élèves,  pratiquer  toutes  les  opérations  avec 
ses  ongles  et  ses  doigts. 

Le  hasard  conduisit  Desault  àappliquer  aux 
cas  de  division  transversale  de  la  trachée-ar¬ 
tère  l’emploi  des  sondes  de  gomme  élastique, 
dont  il  s’était  déjà  servi  dans  le  traitement,  des 
solutions  de  continuité  et  des  rétrécissements 
de  l’œsophage.  Un  malade  avait  eu  l’œsophage 
coupé  dans  une  plaie  transversale  du  col;  on 
essaya  l’introduction  d’une  sonde  élastique 
dans  l’œsophage  ,  pour  faire  passer  quelques 
aliments  liquides  dans  l’estomac.  Une  toux 
subite  se  manifesta  à  l’introduction  de  la  sonde; 
le  malade  fit  des  efforts  pour  vomir.  On  le  laissa 
reposer  un  peu  ;  le  calme  revint  bientôt.  Au 
bout  d’une  heure,  une  petite  quantité  de 
bouillon  fut  injectée  ,  et  la  toux  reparut  plus 
violente  et  même  convulsive.  Deux  heures 
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après,  les  mêmes  accidents  signalèrent  l’in-  | 
jection  d’une  nouvelle  quantité  de  bouillon. 

*  Desault,  soupçonnant  alors  que  la  sonde  était 
dans  la  trachée-artère,  approcha  de  son  extré¬ 
mité  la  flamme  d’une  chandelle  ,  que  l’air 
qui  s’en  échappait  fit  vaciller  à  l’instant.  Pour 
lors  il  la  relira  ,  la  plaça  dans  l'œsophage  ,  et 
injecta  aisément  près  d’un  verre  de  bouillon 
dans  l’estomac  sans  exciler  aucune  douleur. 
Cette  méprise ,  qui  avait  duré  pendant  trois 
heures  ,  fit  penser  à  Desault  qu’on  s’était  exa¬ 
géré  la  difficulté  de  l’introduction  dessoudes 
dans  la  trachée-artère,  la  sensibilité  de  la 
membrane  qui  tapisse  ce  conduit,  et  le  danger 
de  leur  séjour.  Depuis  lors  il  en  fit  usage,  non- 
seulement  dans  les  cas  de  plaie  de  ce  canal  , 
mais  encore  il  remplaça  la  laryngotomie  par  ce 
moyen  ,  dans  ceux  où  la  respiration  se  trouve 
empêchée  par  la  tuméfaction  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse. 

La  thérapeutique  des  maladies  de  l’appareil 
urinaire  était  livrée  à  l’aveugle  empirisme  et 
à  la  cupidité  des  charlatans  ,  lorsque  Desault 
s’occupa  de  la  perfectionner.  Personne  ne  sut 
apprécier  mieux  que  lui  les  avantages  dus  aux 
sondes  en  gomme  élastique,  récemment  inven¬ 
tées  par  l’ai  tiste  Bernard,  et  en  faire  une  plus 
judicieuse  application.  Le  premier  il  en  rendit 
l’usage  populaire,  leur  accorda  une  préfé¬ 
rence  ,  justifiée  par  le  succès ,  sur  les  bougies 
pleines,  et  démontra  que  le  maintien  à  demeure 
de  ces  sondes  constituait  le  muyen  curatif  par 
excellence  des  rétrécissements  de  l’urèthre  et 
des  fistules  urinaires. 

Persuadé  qu’il  n’y  a  presque  point  de  cir¬ 
constance  où  un  chirurgien  habile  et  exercé 
à  sonder  ne  puisse  porter  l’algalie  dans  la  ves¬ 
sie,  il  eut  souvent  recours ,  pour  y  parvenir ,  à 
l’emploi  du  cathétérisme  forcé,  qu’il  exécutait 
tantôt  avec  des  sonder  de  grosseur  moyenne, 
d’autres  fois  à  l’aide  de  grosses  sondes  ,  ainsi 
que  l’avait  déjà  conseillé  Fabrice  de  Hilden  (1). 


(1)  «  Vidi  aliquandô,  me  instrumente  parvo  ad 
«vesicam  penetrare  non  potuisse,  cùm  tamen  ma- 
«gnum  et  crassum  citrà  ullum  impedimentum  et 
»obstaculum  immissum  fuerit:  causa  est  quia  tene- 
»rum  et  gracile  instrumentüm  anfractibus  ac  rugis 
«virgæ  impingit;  crassum  verô  urethram  diducit,  et 
»per  se  a  périt.  » 

(Fab.  Hild .,  Liber  de  lithotomiâ,c?rp.3,  p. 712.) 

Le  Dran  avait  aussi  signalé  les  avantages  d’une 
sonde  à  gros  diamètre.  «Une  sonde  un  peu  grosse, 
»  dit-il,  entre  toujours  mieux  qu’une  petite,  parce 
»  que  la  grosse  écartant  le  canal,  elle  laisse  toujours 
«devant  elle  un  petit  vide  où  elle  suit  la  route,  au 
«lieu  qu’une  petite  trouve  les  parois  de  l’urèthre 
«approchées  l’une  de  l'autre  à  mesure  qu’on  la 
«pousse.  D’ailleurs,  dans  les  gens  difficiles  à  souder, 
«une  petite  algalie  peut  percer  la  tunique  interne 
«de  l’urèthre  et  faire  une  fausse  route,  ce  que  ne 
«peut  faire  une  plus  grosse.  » 

( Traité  des  operations  de  chirurgie,  p,  289.) 


Desault  aidait  même  assez  souvent  à  la  péné¬ 
tration  de  l’instrument  en  lui  imprimant  que 
très  forte  pression  et  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  ou  de  vrille.  Il  restreignit  de  la  sorteles 
cas  où  là  ponction  de  la  vessie  paraissait  indi¬ 
quée  avant  lui,  au  point  que,  durant  le  temps 
de  son  séjourà  l’Hôtel-Dieu  comme  chirurgièn 
en  chef,  il  ne  fut  obligé  de  la  pratiquer  qu’une 
seule  fois  :  c’était  peu  de  temps  après  son 
entrée  en  fonctions,  et  il  avouait  que  s’il  eût 
possédé  l’expérience  que  ,  plus  tard,  il  avait 
acquise,  il  aurait  évité  la  ponction  vésicale  au 
malade  qui  y  fut  soumis. 

Parlerai-je  des  recherches  précieuses  de  De¬ 
sault  sur  la  taille,  l’hydrocèle  congénitale,  les 
hernies,  l’érysipèle,  l’ongle  incarné,  etc.,  etc., 
et  des  réformes  qu’il  opéra  dans  les  autres  par¬ 
ties  de  la  thérapeutique  externe?  Je  m'arrête, 
car, pour  ne  rien  omettre,  il  me  faudrait  pas¬ 
ser  en  revue  toutes  les  sections  du  Pentateuque 
chirurgical. 

Ces  admirables  découvertes  répondirent 
victorieusement  à  la  calomnie,  et  ceux  qui 
avaient  eu  l’audace  de  parler  de  l’inexpérience 
de  Desault  furent  obligés  de  se  taire.  Tant 
d’acquisitions  nouvelles  changèrent  complète¬ 
ment  la  face  de  la  science  en  un  petit  nombre 
d'années,  et  les  personnes  qui  auraient  été 
tentées  de  comparer  la  chirurgie  de  1795  à 
celle  de  1770  auraient  pu  croire  qu’un  siècle 
de  lumières  avait  coulé  sur  elle. 

La  philanthropie  de  Desault  ne  se  borna  pas 
à  rendre  des  services  à  la  science  et  à  l’huma¬ 
nité,  il  voulut  encore  mettre  ses  aides  dans  le 
cas  d’être  plus  efficacement  utiles  aux  malades. 
Il  détruisit ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  une  foule  de  pré¬ 
jugés  ,  de  coutumes  nuisibles,  obligea  les  re¬ 
ligieuses  hospitalières  à  surveiller  le  régime 
des* malades,  et  força  les  chirurgiens  subal¬ 
ternes  à  un  service  plus  régulier  et  plus  exact. 
Enfin  ,  et  c’est  là  un  de  ses  plus  beaux  titres  à 
la  reconnaissance  des  élèves,  il  obtint  l’auto¬ 
risation  de  pouvoir  opérer  les  malades  en  pu¬ 
blic  ,  dans  un  amphithéâtre  que  l’administra¬ 
tion  fit  construire  près  la  salle  des  blessés. 

En  terminant  cette  biographie,  pour  la  ré¬ 
daction  de  laquelle  j’ai  moins  consulté  mes 
forces  que  l’intérêt  qui  s’y  lie  naturellement, 
et  ma  respectueuse  admiration  pour  le  grand 
anatomiste  et  l’illustre  chirurgien  dont  •l'im¬ 
mortalité  est  assurée  depuis  longtemps,  qu’il 
me  soit  permis  de  formuler  un  vœu  qui  sera 
appuyé,  je  n’en  cloute  pas  ,  par  tous  les  amis 
des  hommes  qui  ont  honoré  leur  pays  par  de 
belles  actions  et  des  talents  élevés  :  Puisse  la 
ville  de  Lure  élever  bientôt  à  la  mémoire  de 
Pierre-Joseph  Desault  un  monument  analogue 
à  celui  que  la  ville  de  Bourg  a  érigé  l'année 
dernière  en  l'honneur  de  Xavier  Bichal! 

P. -J.  Cabaret,  D.  M.  P., 
à  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine). 

25  avril  1845. 
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X.  -  CLINIQUE.  -  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

I,  Rapport  sur  le  prix  relatif  à  la  vaccine, 
proposé  pour  1842  (1). 

(  Commissaires ,  MM.  Magendie ,  Breschet , 
Duméril,  Roux,  Serres  rapporteur.) 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  d’un 
prix  de  dix  mille  francs  les  questions  sui¬ 
vantes  (2)  : 

Première  question.  —  «  La  vertu  préserva - 
tive  de  la  vaccine  est-elle  absolue,  ou  bien  ne 
serait-elle  que  temporaire  ? 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des 
expériences  précises  et  des  faits  authentiques 
le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  préserve 
de  la  variole.  » 

Deuxième  question.  —  «  Le  cowpox  a-t-il 
une  vertu  préservalive  plus  certaine  ou  plus 
persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vac¬ 
cinations  successives  ? 

»  L’intensité  plus  ou  moins  grande  des  phé¬ 
nomènes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  quelque  re¬ 
lation  avec  la  qualité  préservative  de  la  va¬ 
riole  ?  » 


(1)  Le  haut  intérêt  historique  et  pratique  du  rap¬ 

port  présenté  par  M.  Serres  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  sur  le  prix  relatif  à  la  vaccine,  nous  engage  à 
publier  ce  document  dans  son  entier,  malgré  son 
étendue.  Les  questions  qui  y  sont  traitées  ne  sont 
pas  seulement  d’hygiène  publique  et  d’utilité  géné¬ 
rale  :  ce  sont  aussi  des  questions  de  pratique  quoti¬ 
dienne  auxquelles  les  médecins  sont  continuelle¬ 
ment  appelés  à  répondre ,  et  qu’ils  sont  obligés  de 
résoudre.  C’est  donc  un  sujet  sur  lequel  on  ne  sau¬ 
rait  réunir  trop  de  lumières.  (N.  D.  R.) 

(2)  En  1842,  l’Académie  décida  que,  vu  le  grand 
nombre  (35)  des  ouvrages  envoyés  au  concours,  le 
prix  ne  serait  décerné  que  dans  la  séance  de  1843. 

En  1843,  la  totalité  des  pièces  ne  put  encore  être 
soumise  à  un  examen  général,  et  l’Académie  arrêta 
que  la  commission  ne  présenterait  son  rapport  que 
dans  l’année  1844. 

—  Ce  rapport  a  été  lu  dans  la  séance  du  \  0  mars 
1845. 


Troisième  question.  —  «  En  supposant  que 
la  qualité  préservative  du  vaccin  s’affaiblisse 
avec  le  temps,  faudra-t-il  le  renouveler,  et 
par  quels  moyens  ?  » 

Quatrième  question.  —  «  Est-il  nécessaire 
de  vacciner  plusieursfois  une  même  personne, 
et ,  dans  le  cas  de  l’affirmative ,  après  combien 
d’années  faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vacci¬ 
nations  ?  » 

Ces  questions ,  si  intéressantes  par  elles- 
mêmes,  étaient  devenues  par  les  circonstan¬ 
ces  plus  intéressantes  encore.  Les  épidémies 
de  variole,  qui  pendant  près  d’un  quart  de 
siècle  avaient  presque  disparu  des  sociétés  eu¬ 
ropéennes,  se  renouvellent  de  toutes  parts,  et , 
quoiqu’elles  soient  beaucoup  moins  meurtriè¬ 
res ,  néanmoins,  comme  un  grand  nombre  de 
personnes  vaccinées  en  sont  atteintes  ,  on  se 
demande  si  le  vaccin  a  perdu  quelque  chose  de 
sa  vertu  préservative? 

On  se  demande  si  les  procédés  de  vaccina¬ 
tion  n’offrent  rien  de  défectueux  dans  leur 
application,  soit  relativement  à  l’age  où  l’on 
vaccine  les  enfants,  soit  pour  l’époque  à  la¬ 
quelle  on  choisit  le  vaccin  pour  l’inoculer, 
soit  pour  ses  moyens  de  conservation  ? 

On  se  demande  si  les  vaccinations  sont  sur¬ 
veillées  dans  leur  marche  et  dans  leurs  effets 
avec  le  même  soin  ,  avec  le  même  zcle  qu’elles 
l’étaient  au  début  de  leur  application  ,  alors 
que  toute  la  médecine  de  l’Europe  était  atten¬ 
tive  à  ses  résultats  ? 

On  se  demande  enfin  s’il  est  nécessaire  de 
vacciner  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  vie, 
pour  mettre  complètement  l’homme  à  l’abri 
des  atteintes  des  varioles? 

Ces  questions,  qui ,  depuis  dix  ans,  préoc¬ 
cupaient  vivement  votre  commission  des  prix 
de  Médecine  et  de  Chirurgie,  étaient  chaque 
année  agitées  dans  son  sein  à  l’occasion  des 
mémoires  relatifs  à  la  vaccine  que  l’Académie 
soumettait  à  son  examen.  Mais  on  conçoit  qu’a¬ 
vant  de  les  traduire  devant  le  public  par  un 
concours  ,  qu’avant  d’engager  l’Académie  des 
sciences  dans  la  voie  des  revaccinations  déjà 
mises  en  usage  en  Angleterre ,  en  Amérique 
et  en  Allemagne,  il  était  nécessaire  de  cher¬ 
cher  à  faire  approfondir  les  questions  scienti¬ 
fiques  dont  les  revaccinations  ne  sont  qu’une 
des  expressions.  Il  était  nécessaire  de  fonder 
les  causes  de  la  réapparition  des  varioles  ,  de 
les  étudier  dans  les  conditions  nouvelles  sous 

10 
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lesquelles  elles  se  présentaient ,  pour  compa¬ 
rer  la  variole  des  vaccinés  à  la  variole  natu¬ 
relle,  et  apprécier  leur  influence  réciproque 
sur  l’organisation  de  l’homme. 

Ces  éludes  préalables ,  exigées  pour  la  solu¬ 
tion  des  premières  questions,  étaientindispen- 
sables  afin  d’apprécier  l’état  présent  de  la 
vaccine  et  de  juger  l’opportunité  et  l’utilité 
des  secondes  vaccinations. 

Car,  ainsi  qu’on  l’a  fait  remarquer  si  sou¬ 
vent  ,  la  vaccine  n’est  pas  un  remède  approprié 
à  une  maladie  déjà  en  action,  comme  le  sont 
les  préparadons  mercurielles  pour  la  syphilis 
et  celles  du  quinquina  pour  les  fièvres  inter¬ 
mittentes;  c’est  une  médication  toute  préven¬ 
tive,  toute  physiologique  avant  d’être  thérapeu¬ 
tique.  Peu  de  mots  suffiront  pour  l’établir. 

Les  organismes  de  l’homme  renferment  en 
eux  une  aptitude  naturelle  à  l’absorption  du 
virus  varioleux.  Tôt  ou  tard  ,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  période  de  l’adolescence,  cette 
aptitude  produit  ses  effets ,  et  la  variole  se  ma¬ 
nifeste.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine , 
la  variole  se  manifestait  presque  toujours  d’une 
manière  épidémique ,  et  alors  ses  ravages 
étaient  si  grands  qu’ils  glaçaient  d’effroi  les 
populations  sur  lesquelles  ils  sévissaient. 

En  présence  d’un  fléau  si  redoutable, 
la  médecine  moderne  s’éleva  à  une  hauteur 
que  n’alh  ignit  jamais  la  médecine  des  Grecs  et 
des  Romains. 

Elle  tut  au  devant  de  la  variole  en  pratiquant 
l’inoculation.  Elle  espéra,  par  ce  procédé 
hardi ,  éteindre  les  épidémies  de  variole,  en 
ramenant  celte  maladie  à  l’état  sporadique.  De 
plus,  en  choisissant  la  variole  discrète,  tou¬ 
jours  si  bénigne  ,  pour  en  introduire  le  produit 
dans  l’économie ,  elle  espérait  encore  prévenir 
les  varioles  confluentes,  presque  toujours 
mortelles. 

Elle  s’attendait  à  réaliser  par  cette  méthode 
une  des  grandes  vues  con  tenues  dans  les  belles 
pages  de  Sydenham  sur  la  variole. 

Si  les  prévisions  de  ia  médecine  ne  furent 
pas  toutes  réalisées,  si  la  malignité  inhérenteau 
virus  varioleux  trompa  souvent  son  attente , 
les  résultats  de  l’inoculation  furent  néanmoins 
assez  avantageux  pour  convertir  à  cette  mé¬ 
thode  les  médecins  éminents  du  xviip  siècle. 

Jenner  était  un  de  ses  partisans.  Depuis 
bien  longtemps,  sans  douie,  les  personnes 
occupées  à  traire  les  vaches  atteintes  de  la 
picole  étaient  exemptes  du  tribut  varioleux. 
Bien  souvent  peut-être  ce  fait  avait  attiré  l’at¬ 
tention  des  observateurs  ,  sans  qu’ils  aperçus¬ 
sent  les  résultats  qu’il  renfermait. 

C’cit  que  legénieseul  a  le  talent  de  féconder 
les  faits  que  l’observation  lui  dévoile  ,  de  re¬ 
monter  à  leur  principe  et  d’en  déduire  les  con¬ 
séquences. 

J;  nner  fut  cet  homme  de  génie  ! 

Il  vit,  dans  la  picote  de  la  vache,  le  pré¬ 
servatif,  Fantidote  de  la  petite  vérole  de 
1  homme  ;  dans  Faction  de  traire ,  son  inocula¬ 
tion  ,  et  ses  effets  dans  l’innocuité  varioleuse  1 
des  personnes  occupées  à  ce  labeur.  I 

De  là  à  recueillir  te  vaccin  et  à  Finoculer  à  J 


l’homme  pour  le  préserver  de  la  variole,  il 
semble  qu’il  n’y  a  qu’un  pas ,  et  il  n’y  en  a 
qu’un  en  effet  ;  mais  seul  encore  le  génie  a  la 
puissance  de  le  franchir,  parce  que  seul  il 
possède  cette  force  de  conviction  qui  souvent 
devance  la  vérité. 

Transportée  de  la  vache  à  l’homme ,  l’ino- 
culalion  du  vaccin  dépassa  d’un  seul  coup  tou¬ 
tes  les  espérances  que  la  médecine  avait  en 
vain  attendues  de  l’inoculation  même  de  la 
variole  de  l’homme.  La  picote  de  la  vache  ,  si 
douce,  si  peu  maladive,  toujours  si  innocente, 
fut  substituée  à  la  picote  humaine  qui  décimait 
notre  espèce  (1). 

Considérée,  en  effet,  de  son  point  de  vue 
philosophique ,  la  vaccine  est  un  fait  de  physio¬ 
logie  et  de  médecine  comparée;  c’est  une  ma¬ 
ladie  transportée  d’une  espèce  sur  une  autre. 
Par  un  premier  effet  providentiel  de  la  nature, 
cette  maladie  conserve,  chez  l’espèce  humaine 
sur  laquelle  elle  est  greffée  ,  la  même  douceur, 
la  même  innocuité  qui  la  caractérise  chez 
l’espèce  à  laquelle  on  l’a  empruntée.  Par  un 
second  ,  la  picote  de  la  vache  se  reproduit  chez 
l’homme,  et  d’homme  en  homme  ,  en  conser¬ 
vant  toujours  les  propriétés  qui  la  conservent 
à  sa  source.  Par  un  troisième  effet,  plus  re¬ 
marquable  peut-êlre  que  les  deux  premiers, 
l’introduction  du  vaccin  dans  les  organismes 
de  l’homme  a  pour  résultat  définitif  de  dé¬ 
truire  en  eux  l’aptitude  qu’ils  avaient  à  absor¬ 
ber  le  virus  varioleux. 

En  définitive,  la  vaccine  préserve  l’espèce 
humaine  de  la  variole. 

Mais  quoiqu’un  demi-siècle  d’expériences 
pratiquées  sur  des  millions  d’individus  attes¬ 
tent  le  bienfait  d’une  découverte  que  les  siècles 
à  venir  envieront  au  noire ,  selon  l’expression 
employée,  à  l’occasion  de  l’inoculation,  par 
la  Condamine,  néanmoins,  dans  l’intérêt  de 
la  vaccine  et  de  l’humanité,  il  sera  utile  de 
temps  en  temps  d’en  contrôler  les  résultats, 
afin  de  conserver  au  vaccin  ses  propriétés  na¬ 
tives. 

Tel  a  élé  l’objet  et  le  but  des  questions  pro¬ 
posées  par  l’Académie.  Trente-cinq  concur¬ 
rents,  étrangers  ou  nationaux  ,  ont  répondu  à 
cet  appel. 

Parmi  les  trente-cinq  mémoires  que  la 
commission  a  eu  à  examiner ,  deux, formant 
trois  volumes,  sont  écrits  en  langueallemande  ; 
un  troisième  est  en  latin;  un  quatrième  se 
compose  d’un  volume  grand  in-folio  de  769 
pages  avec  allas;  un  cinquième  n’a  pas  moins 
de  trois  volumes  in-quarlo.  Peu  de  concours 
produisent  une  masse  de  travaux  si  considé¬ 
rable.  C’est  que  peu  de  questions  intéressent 
l’humanité  au  meme  degré  que  celles  propo¬ 
sées  par  l’Académie. 

De  cel  intérêt  est  nce,  pour  la  commission, 
l’obligation  de  les  comparer  entre  eux  sur  cha¬ 
cune  des  questions  proposées;  souvent  même, 

(1)  Picote  est  le  nom  par  lequel  la  variole  hu¬ 
maine  est  désignée  dans  le  midi  de  la  France.  Le 
mot  de  petite  vérole  n’existe  pas  dans  la  langue 
romane, 
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pour  apprécier  la  valeur  des  résullats  énoncés 
par  les  concurrents ,  il  a  été  nécessaire  de  les 
dégager  des  vues  hypothétiques  dont  la  variole 
et  la  vaccine  ont  été  l’objet. 

Ce  travail  a  exigé  un  temps  plus  long  que 
d'abord  on  ne  l’avait  prévu  en  proposant  les 
questions.  Car,  ainsi  que  le  sait  l’Académie  , 
indépendammentdece  concours,  les  membres 
appelés  à  le  juger  ont  fait  partie  chaque  année 
des  commissions  pour  les  prix  de.Médecine  et 
de  Chirurgie ,  de  celles  de  Physiologie  expéri¬ 
mentale  et  des  sciences  naturelles. 

En  outre  ,  la  commission  a  été  interrompue 
dans  ses  travaux  par  la  perte  de  l’un  de  ses 
membres  (M.  Double)  ;  elle  a  été  interrompue 
par  des  maladies  graves  de  deux  autres  ,  qui 
ont  nécessité  de  longues  absences,  et  par  suite 
de  longues  interruptions  dans  l’appréciation 
des  faits  et  des  expériences  d’après  lesquels 
nous  tenions  par-dessus  |tout  à  former  notre 
opinion. 

Quoique  ces  motifs  soient  parfaitement  con¬ 
nus  de  l’ Académie ,  la  commission  a  cru  devoir 
les  rappeler  ,  afin  de  justifier  le  retard  qu’elle 
a  mis  à  porter  son  jugement. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

La  première  question  ,  celle  qui  domine  et 
commande  en  quelque  sorte  les  autres ,  est 
ainsi  conçue  : 

a  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est- 
elle  absolue,  ou  bien  ne  serait-elle  que  tem¬ 
poraire  ? 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer,  par 
des  expériences  précises  et  des  faits  authen¬ 
tiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine 
préserve  de  la  variole.  x> 

La  vertu  préservative  de  la  vaccine  étant 
définitivement  acquise  à  l’humanité,  on  veut 
savoir  si ,  après  quarante-cinq  ans  d’expérien¬ 
ces  ,  il  est  possible  de  déterminer  les  limites  de 
cette  pr  opriété,  de  distinguer  les  cas  où  sa  vertu 
préservative  est  absolue  de  ceux  où  elle  n’est 
que  temporaire. 

La  réponse  est  des  plus  difficiles;  elle 
n’embrasse  pas  seulement  la  France,  mais  le 
monde  entier;  c’est  une  enquête  générale  sur 
tous  les  vaccinés  qui  seule  pourrait  fournir 
les  éléments  fondamentaux  du  problème  à  ré¬ 
soudre. 

Votre  commission  l’avait  ainsi  compris;  car, 
dans  les  considérations  qu’elle  ajouta  à  la 
suite  du  rapport  de  l’année  1839,  elle  s’ex¬ 
primait  de  la  manière  suivante  : 

a  La  question,  considérée  à  la  fois  sous  le 
point  de  vue  scientifique  et  gouvernemental , 
aurait  des  résultats  autrement  féconds  et  au¬ 
thentiques  que  si  elle  était  abandonnée  à  l’ob¬ 
servation  de  quelques  médecins,  qui  ne  pour¬ 
ront  pas  faire  des  observations  générales  ou 
agir  sur  une  grande  masse  d’individus  soumis 
à  leurs  recherches.  Sans  la  participation  du 
gouvernement ,  aucun  travail  suffisamment 
étendu,  complet  et  authentique,  ne  parvien¬ 
dra  à  résoudre  définitivement  ce  grand  pro¬ 
blème,  et  ne  répondra  à  l’appel  fait  par  la 
science.  » 
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D’après  cette  déclaration,  ce  n’est  donc  pas 
une  réponse  générale  définitive  que  l’on  pou¬ 
vait  espérer  des  travaux  des  concurrents,  mais 
bien  des  solutions  partielles  et  préparatoires  à 
celle  que  le  temps,  et  le  temps  secondé  par 
les  gouvernements,  finira  peut-être  par  nous 
donner. 

C’est  de  ce  poinLde  vue  qu’a  dû  partir  votre 
commission  pour  juger  les  mémoires  envoyés 
au  concours. 

Réduits  aux  seules  ressources  que  la  science 
pouvait  leur  offrir,  les  concurrents  ont  com¬ 
pris  que  la  variole  était  la  pierre  de  touche  de 
la  vaccine.  Jugeant  ensuite  que  cette  maladie 
n’est  jamais  plus  active  et  plus  puissante  que 
lorsqu’elle  est  épidémique,  ils  ont  pensé  avec 
raison  que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine 
n’était  jamais  plus  exposée  que  pendant  sa 
durée. 

Leur  observation  a  donc  porté  sur  la  ma¬ 
nière  dont  se  comportaient  les  vaccinés  en 
présence  de  ces  épidémies  varioliques,  ou,  en 
d’taii très  termes,  dans  quelles  proportions  en¬ 
traient  les  personnes  vaccinées  dans  le  total 
de  celles  qu’atteignait  la  petite  vérole.  La 
vertu  préservative  de  la  vaccine,  retirée  du 
domaine  des  hypothèses,  est  entrée,  par  ce 
procédé,  dans  celui  des  faits;  elle  est  devenue 
en  quelque  sorte  une  question  de  chiffres. 

L’auteur  du  n°  24  expose  avec  détail  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  trente  épidémies  observées 
en  France,  soit  par  lui,  soit  par  d’autres  mé¬ 
decins,  depuis  1816  jusqu’en  1841  inclusive¬ 
ment. 

Ces  épidémies  ont  offert  15,921  varioles, 
dont  10,434  sur  des  personnes  non  vaccinées, 
5,963  sur  des  vaccinées,  et  30  qui  avaient  la 
variole  naturelle  pour  la  seconde  fois. 

Sur  les  non  vaccinés,  il  y  a  eu  1,682  morts, 
62  seulement  sur  les  vaccinés,  et  5  sur  les  va¬ 
riolés  par  récidive. 

Comme  on  le  voit,  il  ressort  du  rapproche¬ 
ment  de  ces  faits  deux  résultats  importants  : 
le  premier,  qu’en  France  les  personnes  vacci¬ 
nées  sont  entrées  pour  un  peu  plus  d’un  tiers 
dans  la  somme  totale  des  varioleux  ;  et  le  se¬ 
cond,  que  la  mortalité  a  été  chez  elles  très 
faible.  D’après  l’auteur  du  n°  23,  celte  propor¬ 
tion  des  vaccinés  aurait  même  été  dépassée 
dans  les  épidémies  qui  ont  régné  aux  environs 
de  Montbéliard,  sans  que  la  mortalité  ait  été 
accrue.  Dans  la  violente  épidémie  de  Mar¬ 
seille,  en  1828,  le mêmevésultat  fut  confirmé; 
car,  sur  2,000  varioleux  vaccinés,  il  n’y  a  eu 
que  45  décès,  tandis  que  sur  8,000  non  vacci¬ 
nés,  la  mortalité  a  été  de  1,473.  Enfin,  pour 
compléter  autant  que  possible  les  données  qui 
intéressent  la  France  sur  cette  grave  question, 
la  commission  croit  devoir  ajouter  ici  les  ré¬ 
sultats  observés  par  l’un  de  ses  membres  lors 
de  l’épidémie  de  1825  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 
dans  lequel,  comme  on  le  sait,  on  ne  reçoit  les 
malades  qu’à  partir  de  seize  ans. 

Sur  682  variolés,  il  y  eut  162  vaccinés,  88 
dont  la  vaccination  parut  douteuse,  432  non 
vaccinés  et  14  variolés  par  récidive.  La  morta¬ 
lité  des  vaccinés  fut  de  25,  celle  des  non  vacci- 
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liés  de  148 ,  et  de  2  variolés  par  récidive. 

Ce  qui,  comparativement  à  l’épidémie  de 
Marseille,  montre  déjà  que  la  variole  des  vac¬ 
cinés  est  plus  dangereuse  chez  l’adulte  que 
dans  l’adolescence  ;  vérité  que  nous  allons  voir 
se  confirmer. 

Après  les  épidémies  de  la  France,  l’auteur 
du  n°  24  passe  en  revue  celles  qui,  pendant  la 
même  période,  ont  sévi  en  Angleterre,  en 
Suède,  en  Danemarek,  en  Italie,  à  Malte, à  Ge¬ 
nève,  en  Wurtemberg,  etc.  Ce  travail  long  et 
pénible  a  été  fait  également  par  l’auteur  du 
n°  20,  en  partie  par  celui  du  n°  22;  néan¬ 
moins,  quoique  souvent  le  nombre  des  vario¬ 
lés  vaccinés  soit  mis  en  regard  des  variolés  non 
vaccinés,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’établir 
entre  eux  le  rapport  proportionnel  avec  le 
même  degré  de  certitude  que  pour  la  France. 

On  voit  toutefois,  par  les  nombres  rappor¬ 
tés,  qu’il  est  à  peu  près  le  même;  ce  qui  con¬ 
firme  la  vérité  formulée  d’après  les  résultats 
fournis  par  les  épidémies  varioliques  avant  la 
vaccine,  savoir  :  que  le  fâcheux  résultat  des 
épidémies  de  variole  est  dJèlever  celte  maladie 
à  sa  plus  grande  intensité ,  de  manière  à  en 
égaliser  partout  les  inconvénients  et  les  dan¬ 
gers. 

Ce  fait  établi ,  l’atteinte  des  vaccinés  par  la 
variole  étant  mise  hors  de  doute,  et  leur  rap¬ 
port  dans  les  épidémies  étant  à  peu  près  éta¬ 
bli,  un  problème  des  plus  importants  à  résou¬ 
dre  dans  l’intérêt  de  l’humanité  se  présentait 
à  l’observation  médicale. 

C’est  celui  de  déterminer  dans  quelles  con¬ 
ditions  vaccinales  se  trouvaient  les  personnes 
que  la  variole  atteignait  dans  le  cours  des  épi¬ 
démies. 

La  réponse  à  celle  question  est  remarqua¬ 
ble  par  l’accord  des  concurrents  et  celui  des 
médecins  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  ont 
soigné  les  malades  dans  ces  épidémies.  Tous 
font  observer  que  la  variole  ne  frappe  pas  in¬ 
distinctement  et  comme  au  hasard  dans  les 
rangs  des  vaccinés.  Us  font  remarquer,  au 
contraire,  qu’elle  semble  agir  avec  discerne¬ 
ment,  et  taire  en  quelque  sorte  un  choix  parmi 
eux. 

Sauf  les  exceptions,  la  variole  attaque  les 
anciens  vaccinés  et  respecte  les  nouveaux.  Les 
relevés  des  tableaux  publiés  dans  les  diverses 
parties  de  l’Europe,  ceux  particulièrement 
rapportés  par  les  auteurs  des  numéros  24;  23, 
20  et  22,  constatant,  d’une  manière  positive, 
qu’avant  la  neuvième  année  de  vaccination, 
les  enfants  sont  rarement  atteints  par  la  va¬ 
riole  ,  et  lorsque ,  par  hasard ,  ils  le  sont ,  les 
exanthèmes  varioleux  qu’ils  présentent  sont 
le  plus  souvent  si  légers,  si  fugaces,  que  le 
nom  de  variole  peut  à  peine  leur  être  appli¬ 
qué. 

Ces  mêmes  relevés  montrent,  au  contraire, 
que  cette  maladie  sévit  de  préférence  sur  ceux 
dont  la  vaccine  remonte  à  dix  ,  quinze,  vingt 
ans,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  trente  et  trente- 
finq  ans. 

Ce  déplacement  de  l’âge  auquel  les  vacci¬ 
nes  sont  atteints  par  la  variole  est  cause  de 


la  différence  qui  existe  sur  les  tableaux  an¬ 
ciens  des  décès  produits  par  la  variole,  com¬ 
parés  à  ceux  publiés  après  la  vaccine.  Tandis 
que  dans  les  premiers  la  mort  frappe  sur  le 
premier  âge,  jusqu’à  dix  ans,  et  se  ralentit 
ensuite;  dans  les  seconds,  c’est  au  contraire 
à  partir  de  cet  âge,  jusqu’à  vingt-huit  et  trente 
ans,  que  la  mortalité  est  la  plus  considérable. 

La  ville  de  Paris  a  présenté  à  votre  commis¬ 
sion  une  pénible  exception  à  ce  sujet  :  en 
comparant  les  tables  des  décès  produits  par 
la  variole  ,  publiées  annuellement  par  le  Bu¬ 
reau  des  longitudes,  et  se  renfermant  dans  la 
période  de  dix  ans,  de  1820  à  1830,  qui  em¬ 
brasse  l’épidémie  de  1825,  elle  a  trouvé  que, 
sur  le  nombre  total  de  5,973  décès  par  suite  de 
cette  maladie,  il  y  en  avait  de  la  première  à 
la  cinquième  année, 3, 367  :  de  la  cinquième  à 
la  dixième,  1,158;  de  la  dixième  à  la  tren¬ 
tième,  1,222;  et  de  la  trentième  à  la  quatre^ 
vingtième  année,  92. 

D’où  résulte  une  preuve  nouvelle  de  cette 
vérité  affligeante  sur  laquelle  les  médecins  des 
hôpitaux  ne  cessent  d’appeler  l’attention  ,  sa¬ 
voir  :  que,  malgré  la  sollicitude  du  gouverne¬ 
ment  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  le 
nombre  des  varioles  à  Paris  reste  constam¬ 
ment  dans  une  proportion  menaçante  pour  la 
santé  publique. 

Enfin,  un  fait  général  que  Fhistoire  des  af¬ 
fections  éruptives  pouvait  faire  prévoir,  mais 
qu’il  est  bon  que  l’expérience  ait  d’abord  ap¬ 
pris,  c’est  que,  passé  trente-cinq  ans,  l’apti¬ 
tude  des  vaccinés  à  contracter  la  petite  vérole 
devient  si  faible,  qu’elle  peut  être  regardée 
comme  nulle.  Sous  ce  rapport  encore  il  y  a 
unanimité  de  résultat  dans  les  mémoires  des 
numéros  24,  23,  22  et  20,  et  conformité  d’opi¬ 
nion  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  ainsi  que  chez  ceux  qui  ont  soigné  les  va¬ 
riolés  pendant  les  épidémies. 

Ce  dernier  fait,  que  nous  aurons  occasion 
de  rappeler  en  traitant  des  revaccinations, 
montre  que  l’affaiblissement  présumé  de  la 
vertu  préservative  de  la  vaccine  n’est  pas  l’uni¬ 
que  cause  de  l’atteinte  des  vaccinés  par  la  va¬ 
riole.  Remarquez,  en  effet,  que  si  cela  était, 
pourquoi  l’aptitude  à  contracter  cette  maladie 
cesserait-elle  après  trente  ans  de  vaccination? 
N’est-ce  pas  au  contraire  l’époque  où  elle  de¬ 
vrait  sévir  avec  plus  de  force,  puisque  c’est 
celle  où  l’action  vaccinale  devrait  être  le  plus 
épuisée  ? 

r  En  définitive,  que  la  variole  puisse  attaquer 
l’espèce  humaine  après  la  vaccine ,  ce  n’est 
donc  plus  une  question  ;  c’est  un  fait.  A  ne 
considérer  que  les  chiffres,  la  proportion  se¬ 
rait  même  considérable.  Mais,  ainsi  que  nous 
allons  l’établir,  elle  est  plus  forte  en  appa¬ 
rence  qu’eri  réalité. 

Remarquons,  d’une  part,  que  ces  chiffres 
ne  sont  applicables  qu’aux  épidémies,  et  ob¬ 
servons,  d’autre  part,  qu’ils  n’embrassent  pas 
les  vaccinés  en  général ,  mais  uniquement  les 
vaccinés  par  rapport  au  nombre  total  des  va-  , 
riolés.  Or,  en  dehors  de  ces  vaccinés,  il  en  est 
des  milliers  d’autres  qui  traversent  les  épidé^ 
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mies  sans  être  atteints  par  la  variole;  car,  en 
fait  de  vaccine,  c’est  par  milliers  que  les  faits 
peuvent  se  compter. 

Cette  modification  dans  la  conclusion  que 
l’on  aurait  pu  déduire  des  chiffres  n’a  pas 
échappé  aux  auteurs  des  numéros  20, 22  et  23, 
mais  nul  ne  l’a  fait  ressortir  avec  plus  de  net¬ 
teté  et  d’évidence  que  celui  du  numéro  24. 

Avant  d’en  déduire  les  inductions  qu’ils 
renferment,  concernant  la  nature  préservative 
de  la  vaccine,  votre  commission  croit  devoir 
ajouter  deux  remarques. 

La  première,  tout  expérimentale,  concerne 
l’épreuve  qui  se  fait,  depuis  trente  ans,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  On  sait  que,  par  ar¬ 
rêté  du  Conseil  général  des  hôpitaux  du  22  fé¬ 
vrier  1815,  l’hôpital  de  la  Pitié  fut  spéciale¬ 
ment  affecté  au  service  des  variolés;  on  sait 
aussi  que  quelques  années  plus  tard  (1823- 
1825)  leur  nombre  devint  si  considérable  que 
tous  les  hôpitaux  furent  dans  la  nécessité  de 
les  recevoir.  On  sait,  enfin ,  que  très  souvent 
la  variole  ne  se  déclare  qu’après  l’arrivée  des 
malades  à  l’hôpital. 

Or,  il  est  résulté  de  cet  état  de  choses  que 
les  vaccinés  sont  couchés  dans  les  mêmes  salles 
où  se  trouvent  quelques  variolés;  néanmoins 
les  vaccinés  qui  ont  subi  cette  épreuve  l’ont, 
en  très  grande  majorité,  traversée  sans  incon¬ 
vénient. 

Cette  circonstance,  que  le  hasard  seul  a  fait 
naître,  a  donné  un  résultat  d’autant  plus  dé¬ 
cisif  que,  s’il  est  un  précepte  certain  en  mé¬ 
decine,  c’est  celui  qui  établit  que  la  convales¬ 
cence  des  maladies  prédispose  par  dessus  tout 
aux  infections  contagieuses. 

En  second  lieu,  le  service  des  variolés  est 
fait  le  plus  ordinairement  par  des  personnes 
vaccinées;  les  salles  sont  journellement  visi¬ 
tées  par  un  nombre  considérable  d’étudiants 
en  médecine,  qui  tous,  sauf  quelques  très  ra¬ 
res  exceptions,  échappent  à  la  contagion  de  la 
variole. 

Pourquoi  un  nombre  si  considérable  d’élè¬ 
ves,  tant  de  religieuses  hospitalières  et  de  ser¬ 
viteurs  des  deux  sexes,  ont-ils  bravé  la  conta¬ 
gion  variolique  avec  laquelle  ils  étaient  jour¬ 
nellement  en  rapport?  Comment  ont-ils  pu 
soigner  les  vésicatoires,  les  plaies,  et  prodiguer 
aux  variolés  les  soins  minutieux  que  leur  état 
réclame,  sans  contracter  eux-mêmes  la  va¬ 
riole?  Comment  enfin  les  internes,  les  exter¬ 
nes  des  hôpitaux  ont-ils  pu  seconder  les  mé¬ 
decins  dans  les  autopsies,  se  blesser  quelque¬ 
fois, et  résister  presque  toujours  à  la  contagion? 

La  réponse  est  simple,  mais  elle  est  con¬ 
cluante:  c’est  qu’ils  étaient  bien  vaccinés. 

Or,  c’est  précisément  là  l’objet  de  notre 
seconde  remarque.  Les  vaccinés  que  les  épidé¬ 
mies  ont  atteints  étaient-ils  bien  vaccinés?  La 
vaccine  avait-elle  parcouru  chez  eux  les  pé¬ 
riodes  sans  l’accomplissement  desquelles  elle 
ne  peut  jouir  pleinement  de  sa  vertu  préser¬ 
vative?  C’est  une  question  qu’il  faudrait  préa¬ 
lablement  résoudre  par  l’affirmative,  avant 
d’accuser  uniquement,  comme  on  l’a  fai!,  la 
vertu  préservative  do  la  vaccine. 
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Qu’on  réfléchisse  à  l’expérience  précédente, 
et  on  trouvera,  d’une  part,  que  les  vaccinés 
qui  soignent  les  variolés  sont  précisément 
dans  l’âge  où  la  vertu  préservative  de  la  vac¬ 
cine  est  présumée  le  plus  affaiblie,  c’est-à-dire 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans  de  vaccination  ;  et 
on  verra,  d’autre  part,  qu’ils  sont  bien  autre¬ 
ment  exposés  à  la -contagion  que  ne  le  sont 
d’ordinaire  les  vaccinés  dans  le  cours  d’une 
épidémie. 

Ces  réflexions,  qui  n’atteignent  en  rien  la 
réalité  des  chiffres  présentés,  sont  cependant 
de  nature  à  en  diminuer  la  valeur,  et  elles  ont 
pour  objet  de  rappeler  aux  gouvernements 
qu’il  ne  suffit  pas  défaire  vacciner,  mais  qu’il 
est  surtout  essentiel  de  s’assurer  si  les  vacci¬ 
nations  réussissent,  et  si  elles  sont  surveillées, 
dans  leur  cours,  de  manière  à  ce  que  la  science 
et  l’humanité  puissent  avoir  en  elles  une  en¬ 
tière  confiance. 

De  la  variole  des  vaccinés ,  ou  de  la  varioloïdc. 

Du  moment  qu’il  était  reconnu  qne  la  vac¬ 
cine  ne  préserve  pas  toujours  de  la  variole,  il 
était  logique,  d’après  la  nature  delà  première 
question,  de  poursuivre  l’influence  de  la  vac¬ 
cine  jusque  sur  la  variole  même.  C’est  ce  que 
les  concurrents  ont  compris,  c’est  ce  que 
presque  tous  ont  recherché. 

Un  fait  évident  ressort  de  la  masse  des  faits 
qui  ont  été  observés  :  c’est  que  la  variole  qui 
attaque  les  personnes  vaccinées  est  beaucoup 
moins  intense  et  beaucoup  moins  grave  que  la 
variole  naturelle. 

La  vaccine,  devenue  impuissante  pour  pré¬ 
server  de  la  variole,  conserve  néanmoins  son  in¬ 
fluence  bienfaisante  sur  le  variolé. 

Cette  influence  se  décèle,  d’une  part,  par 
l’affaiblissement  dès  symptômes  généraux,  et, 
cl’autre  part,  par  un  amoindrissement  simul¬ 
tané  dans  les  phénomènes  locaux  ou  les  pus¬ 
tules.  De  ce  double  concours  résulte,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  danger  moindre  de  la 
variole  chez  les  personnes  vaccinées. 

Ce  fait  déjà  connu,  rendu  manifeste  par  les 
observations  nombreuses  rapportées  par  les 
nes  24,  23,  20,  22,  ne  laisse  aucun  doute  dans 
l’esprit;  c’est  une  vérité  acquise  à  la  science, 
acquise  à  l’humanité  par  des  milliers  d’expé¬ 
riences  :  la  vaccine  adoucit  la  variole  naturelle 
et  lui  enlève  une  grande  partie  de  sa  gravité. 

Ce  n’est  plus,  à  la  vérité,  une  préservation 
complète,  mais  c’est  une  préservation  contre 
le  danger  de  la  variole;  et,  à  ce  titre,  l’étude 
de  la  modification  introduite  par  la  vaccine 
sur  la  marche  de  cette  maladie  rentre  de  plein 
droit  dans  la  question  proposée. 

La  variole  après  la  vaccine  n’est  ni  un  fait 
nouveau  ni  un  fait  inattendu. 

Ce  n’est  pas  un  fait  inattendu,  par  la  raison 
que  la  science  avait  constaté  depuis  longtemps 
qu’il  est  des  personnes  et  même  des  familles 
entières  qui  sont  affectées  plus  d’urie  fois  de  la 
variole  naturelle;  par  la  raison  qu’après  l’ino¬ 
culation  de  la  variole  on  avait  souvent  observé 
des  récidives  de  cette  maladie;  par  la  raison, 
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enfin,  que  Jenner  avait  constaté  lui-même  que 
les  personnes  occupées  à  traire  les  vaches  pou¬ 
vaient  contracter  deux  fois  le  cowpox  natu¬ 
rel,  et  même  la  variole  par  inoculation. 

Comment  espérer  que  la  vaccine  serait  un 
préservatif  plus  puissant  que  ne  l’est  la  variole 
naturelle,  plus  puissant  que  la  variole  inocu¬ 
lée,  plus  puissant  que  le  cowpox  naturel  lui- 
même?  N’était-ce  pas  trop  exiger? 

Aussi  les  médecins  du  commencement  de 
ce  siècle  firent-ils  péu  d’attention  aux  cas  iso¬ 
lés  de  variole  qui  atteignaient  çà  et  là  les  vac¬ 
cinés.  Ceux  rapportés  en  Angleterre  par  Wil¬ 
liam,  en  1801,  1804,  1805;  par  Caizergues,  en 
France,  en  1810  ;  dans  les  diverses  parties  de 
l’Allemagne,  en  1804,  1806  et  1807,  leur  pa¬ 
rurent  rentrer  dans  le  cours  ordinaire  de  la 
variole. 

Disons-îe  toutefois,  la  médecine  eut  trop  de 
confiance  dans  Jenner,  qui,  dans  ses  premiè¬ 
res  considérations  sur  la  vaccine,  déclara  ce 
que  l’expérience  n’avait  encore  pu  lui  appren¬ 
dre,  que  le  virus-vaccin  jouissait  d’une  vertu 
préservative  viagère  et  absolue. 

Cette  assertion  fut  détruite  par  les  calculs 
des  médecins  du  Collège  royal  de  Londres, qui 
jugèrent,  en  1807,  que  les  exanthèmes  vario¬ 
leux  atteignaient  les  vaccinés  dans  la  propor¬ 
tion  del  sur  3,000  ;  par  ceux  de  William,  qui 
la  porta  à  1  sur  500  ;  ainsi  que  par  ceux  d’E¬ 
dimbourg,  qui,  eu  temps  d’épidémie,  la  por¬ 
tèrent  à  1  sur  300. 

Quelque  arbitraire  qu’il  y  ait  dans  ees  cal¬ 
culs  limités  à  de  trop  petits  nombres  de  cas , 
ils  attestèrent,  néanmoins  que  tous  les  vaccinés 
n’étaient  pas  à  l’abri  des  atteintes  de  la  variole. 

Toutefois,  la  sollicitude  de  la  médecine  ne 
fut  réellement  réveillée  qu’en  1815. 

A  partir  de  ce  moment,  la  variole  des  vac¬ 
cinés  devient  l’objet  de  sérieuses  études,  et  peu 
d’années  suffirent  aux  médecins  pour  en  ap¬ 
précier  la  nature,  pour  en  saisir  les  caractères 
différentiels  qui  la  distinguaient  de  la  variole 
naturelle,  et  pour  juger  son  peu  de  gravité 
comparativement  à  la  gravité  de  la  variole  na¬ 
turelle. 

Aussi,  ces  cas  de  variole  naturelle  chez  les 
vaccinés,  quelque  nombreux  qu’ils  aient  été 
dans  certaines  épidémies,  loin  d’altérer  la  con¬ 
fiance  que  les  médecins  de  tous  les  pays 
avaient  dans  la  vaccine,  l’ont  au  contraire 
augmentée,  s'il  était  possible;  car,  indépen¬ 
damment  de  sa  vertu  préservative,  ils  lui  ont 
reconnu,  chez  les  vaccinés,  une  propriété  atté¬ 
nuante  de  la  variole,  que  Jenner  et  ses  succes¬ 
seurs  n’avaient  pas  soupçonnée. 

Cet  effet  atténuant  est  exprimé  par  des  chif¬ 
fres  dans  la  comparaison  des  nombreuses  épi¬ 
démies  faites  par  l’auteur  du  n°  24  et  dans 
les  judicieuses  réflexions  qui  l’accompagnent  ; 
il  ressort  également  des  tableaux  présentés  par 
fauteur  du  n°  20 ,  des  savants  rapprochements 
laits  par  celui  du  n°  22  ,  et  de  la  pratique  per¬ 
sonnelle  de  fauteur  du  n°  23. 

Elle  est  justifiée,  de  plus,  par  le  rapproche¬ 
ment  ingénieux  que  font  les  auteurs  des  nos  24 
et  22  de  la  variole  par  récidive  des  inoculés 


et  de  celle  des  vaccinés  ;  parallèle  qui  conduit 
l’auteur  do  n°  24  à  établir  que,  de  meme  que 
l’inoculation,'  la  vaccine  a  donné  naissance  à 
une  variété  particulière  de  varioleu 

Enfin,  cette  action  atténuante  est  confirmée 
par  l’expérience  de  tous  les  médecins,  qui, 
depuis  les  recherches  du  docteur  Thompson, 
d’Edimbourg,  publiées  en  1818,  19  et  20,  ont 
reconnu  dans  la  varioloïde  des  vaccinés  la  va¬ 
riole  naturelle,  dépouillée  le  plus  souvent,  par 
la  vaccine,  des  caractères  graves  qui  la  rendent 
si  dangereuse. 

.  A  raison  cependant  de  l’importance  et  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  de  la  nouveauté  de  cette 
propriété  reconnue  à  la  vaccine,  votre  com¬ 
mission  a  jugé  utile  d’appuyer  par  sa  propre 
expérience  un  fait  que  le  public  ignore  et 
qu’il  est  si  nécessaire  de  faire  parvenir  à  sa 
connaissance.  Elle  a  jugé  qu’il  était  utile  de 
dégager  cette  propriété  des  expressions  vagues, 
par  lesquelles  on  l’exprime,  de  variole  modi¬ 
fiée,  mitigée ,  plus  courte ,  plus  bénigne ,  etc., 
afin  de  chercher  à  les  remplacer  par  des  carac¬ 
tères  moins  équivoques  qui  permettent  de  dé¬ 
terminer  et  de  reconnaître  eh  quoi  et  comment 
la  vaccine  modifie  la  variole  naturelle  d’une 
manière  si  avantageuse. 

La  position  de  vos  commissaires,  depuis 
trente  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  celle  en 
particulier  du  rapporteur  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  qui,  depuis  1815,  n’a  pas  cessé  d’avoir  des 
variolés  dans  sa  division,  leur  ayant  permis 
de  multiplier  la  comparaison  entre  les  varioles, 
ce  sont  les  résultats  de  ces  comparaisons  qu’ils 
vont  essayer  de  formuler. 

Si  l’on  excepte  de  la  pathologie  les  fièvres 
intermittentes,  il  n’y  a  pas  de  maladie  qui 
marche  avec  plus  de  régularité  que  la  variole 
naturelle.  Les  quatre  périodes  qui  la  consti¬ 
tuent,  la  fièvre  d’incubation,  l’éruption,  la 
suppuration  et  la  dessiccation  des  pustules,  se 
succèdent  avec  un  ordre  et  une  régularité  que 
rien  ne  dérange,  pas  même  les  complications, 
pas  même  les  maladies  intercurrentes  qui  en 
modifient  la  nature. 

Or,  ce  que  ne  font  ni  les  maladies  intercur¬ 
rentes,  ni  les  complications,  est  produit  par 
l’effet  de  la  vaccination.  Son  résultat  est  d’ar¬ 
rêter  les  périodes  de  la  maladie  et  de  couper 
court  à  la  variole. 

De  sorte  que  lorsque  la  vaccine  a  perdu  sa 
vertu  préservative  sur  l’invasion  de  la  variole, 
elle  la  conserve  encore  sur  ses  diverses  pé¬ 
riodes.  *  "  ~ 

Ainsi,  l’éruption  des  pustules  varioliques 
ayant  eu  lieu  chez  un  vacciné,  leur  suppura¬ 
tion  ne  se  fus  me  pas.  C’est  le  cas  le  olus  simple 
de  varioloïde. 

D’autres  fois,  la  suppuration  a  lieu  en  par¬ 
ue,  et  loui-à-coup  elle  se  suspend;  d’autres 
fois,  la  suppuration  ayant  suivi  son  cours, 
c’est  la  dessiccation  qui  avorte;  et  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable,  c’est  que  l’avortement  des 
pustules  est  constamment  suivi  de  l’arrêt  des 
symptômes  qui  leur  correspondent.  G’esl  là  ce 
qui  produit  le  peu  de  gravité  de  la  variole  chez 
les  vaccinés.  Jamais  cct  effet  n’est  plus  sen- 


SERRES.— RAPPORT  SUR  IE  PRIX  RELATIF  A  LA  VACCINE. 


sible  que  dans  les  varioles  dont  on  a  désigné 
les  pustules  sous  le  nom  de  cristallines  et  de 
mélanosées,  lesquelles,  comme  on  le  sait,  sont 
les  plus  dangereuses  de  toutes. 

('et  arrêt  dans  la  marche  des  pustules  va¬ 
rioliques  modifie  beaucoup  leurs  caractères. 
Les  uns  en  ont  distingué,  dans  la  varioloïde, 
cinq  espèces ,  les  autres  onze ,  et  on  pourrait 
les  multiplier  encore,  sans  utilité  pour  la 
science  ;  car  ce  sont  surtout  les  périodes  qu’el¬ 
les  traversent  qui  offrent  un  intérêt  réel  pour 
la  terminaison  de  la  variole  chez  les  vaccinés. 

On  est  conduit,  par  l’examen  et  la  compa¬ 
raison  de  ces  résultats,  aux  trois  conclusions 
suivantes  : 

La  première ,  que  la  vertu  préservative  de 
la  variole  est  absolue  et  générale  dans  les  huit 
et  neuf  premières  années  de  son  inoculation, 
et  même  jusqu’à  la  dixième  et  la  douzième 
année,  d’après  les  expériences  de  revaccina¬ 
tions. 

La  seconde,* que,  passé  cet  âge,  et  particu¬ 
lièrement  sous  l'influence  des  épidémies  va¬ 
rioleuses  ,  une  partie  des  vaccinés,  mais  une 
partie  seulement,  est  redevenue  apte  à  con¬ 
tracter  la  variole. 

La  troisième,  que  le  plus  grand  nombre  des 
vaccinés  est  probablement  à  l’abri  de  l’in¬ 
fluence  de  la  variole  pendant  le  cours  de  la 
vie. 

Comme  on  le  conçoit,  cette  troisième  consé¬ 
quence  ne  repose  que  sur  des  probabilités  ; 
mais  en  comparant  le  chiffre  des  vaccinés  non 
atteints  par  la  petite  vérole  à  celui  des  vario¬ 
lés  vaccinés,  en  y  comprenant  même  les  épi¬ 
démies,  on  voit  que  la  somme  de  ces  proba¬ 
bilités  se  rapproche  assez  de  la  certitude. 

C’est  tout  ce  que  l’on  pouvait  attendre  de 
l’état  présent  de  la  médecine ,  sur  .cette  pre¬ 
mière  question  :  «  La  vertu  préservative  de  la 
vaccine  est-elle  absolue,  ou  bien  ne  serait-elle 
que  temporaire?  Dans  ce  dernier  cas,  déter¬ 
miner  par  des  expériences  précises  et  des  faits 
authentiques  le  temps  pendant  lequel  la  vac¬ 
cine  préserve  de  la  variole.  » 

Passons  à  l’examen  de  la  seconde. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Par  la  seconde  question,  l’Académie  de¬ 
mande  : 

«  Le  cowpox  a-t-il  une  vertu  préservative 
plus  certaine  ou  plus  persistante  que  le  vac¬ 
cin  déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  .moins 
considérable  de  vaccinations  successives?» 

Jenner  recommandait  de  prendre  le  cow- 
pox  à  la  vache  le  plus  souvent  qu’il  serait  pos¬ 
sible  ;  en  d’autres  termes ,  il  conseillait  aux 
médecins  de  régénérer  le  vaccin  toutes  les  fois 
que  l’occasion  s’en  présenterait. 

Soit  qu’il  ait  eu  le  pressentiment  que  son 
action  pourrait  s’affaiblir  par  sa  transmission 
successive  à  l’homme,  soit  que  l’expérience  le 
lui  eût  déjà  appris,  il  semble  considérer  cette 
régénération  comme  une  nécessité. 

Après  quarante-cinq  ans  de  vaccination  ,  il 
y  avait  donc  opportunité  d’appeler  sur  ce 
point  l'attention  des  observateurs,  d’autant 
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plus  qu’il  paraissait  complètement  oublié  en 
France,  dans  la  pratique,  et  que  l’opinion  de 
l’affaiblissement  du  vaccin  prenait  consistance 
chez  les  médecins. 

Parmi  ceux  qui,  en  France,  ont  soutenu 
cette  opinion  avec  le  plus  de  persévérance, 
nous  devons  citer  MM.  Brisset,  Tueffer  et 
Fiard  ;  et,  laissant  de  côté  les  vues  théoriques, 
moins  applicables  dans  cette  question  que  dans 
toute  autre  partie  de  la  médecine,  nous  devons 
examiner  les  preuves  sur  lesquelles  on  appuie 
en  Europe  cet  affaiblissement. 

La  première  de  toutes,  celle  qui  domine  les 
autres,  est  l’atteinte  fréquente  des  vaccinés 
parla  variole;  c’est  d’abord  celle  qui  frappa 
les  médecins.  Mais  des  vaccinateurs  célèbres 
prétendirent  le  contraire  :  De-Carro,  de 
Vienne  en  Autriche,  déclare  qu’il  n’y  avait 
pas  de  différence  entre  le  vaccin  de  1809  et 
celui  de  1819;  Thompson  dit  qu’il  trouvait, 
dans  les  vaccinations  de  1820,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  qu’il  avait  observés  dix-huit  ans 
auparavant.  Fodéré,  Aikin  ,  et  la  plupart  des 
vaccinateurs,  se  rangèrent  de  cet  avis. 

D’un  autre  côté,  les  médecins  de  l’AHe- 
magne,  ceux  du  royaume  de  Wurtemberg  en 
particulier,  insistaient  sur  l’affaiblissement  de 
la  vaccine,  et  se  fondaient  sur  l’absence  fré¬ 
quente  des  symptômes  fébriles ,  sur  l’avorte¬ 
ment  fréquent  des  pustules  vaccinales,  et  sur 
la  faiblesse  des  cicatrices  que  laissait  après 
elle  la  vaccination. 

D’après  une  enquête  ordonnée  par  le  gou¬ 
vernement  du  grand-duché  de  Saxe-Weimar, 
on  trouva  que  les  cicatrices  des  vaccinés  étaient 
d’autant  plus  parfaites  qu’un  laps  de  temps 
plus  considérable  s’était  écoulé  depuis  l’épo¬ 
que  de  la  vaccination;  de  sorte  que  les  an¬ 
ciens  vaccinés  avaient  de  plus  belles  cicatrices 
que  les  nouveaux. 

A  ces  raisons,  qui  furent  aussi  celles  de 
MM.  Tueffer  et  Brisset  en  France,  M.  Fiard 
en  ajouta  une  nouvelle.  11  observa  qu’ayant 
inoculé  le  vaccin  à  soixante  et  dix  vaches, 
cette  inoculation  échoua  complètement;  et 
il  conclut,  de  la  disparition  de  celte  propriété 
jadis  constatée,  à  l’affaiblissement  du  virus- 
vaccin  actuel. 

Enfin,  pour  prouver  par  l’analogie  l’affai¬ 
blissement  du  vaccin,  on  invoqua  l’affaiblisse¬ 
ment  problématique  de  certains  autres  virus  ; 
et,  à  notre  connaissance,  tout  le  monde  a  né¬ 
gligé  le  seul  fait  de  médecine  comparée  qui 
puisse  mettre  sur  la  voie  de  la  solution  de  celte 
question  tant  controversée.  Ce  fait  est  celui  de 
l’inoculation  du  claveau,  chez  les  moutons, 
cité  par  l’auteur  du  n°  22,  à  l’occasion  de  l’i¬ 
noculation  de  la  variole. 

«  On  sait,  dit-il,  que,  pour  prévenir  les  ra¬ 
vages  de  cette  maladie,  les  agriculteurs  ont 
souvent  recours  à  son  inoculation. 

»  Dans  toutes  les  contrées  où  le  nourrissage 
des  moutons  est  important,  et  où  le  claveau 
sous  lequel  des  milliers  de  moutons  succom¬ 
bent,  est  fréquent,  on  a  introduit  l’inoculation 
de  telle  façon  que,  chaque  année,  on  inocule 
tous  les  agneaux,  ou  so  servant  du  virus  pri£ 
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sur  le  moins  malade,  et  en  continuant  toujours 
ainsi  à  ne  transmettre  que  le  virus  du  mouton 
le  plus  sain.  Par  ce  procédé,  on  obtient,  à  la 
dixième  transmission,  un  virus  qui ,  plutôt 
local,  n  occasions  que  très  rarement  un  cla¬ 
veau  qèncral  ;  de  façon  que  cette  maladie  des 
moulons  (qui  est  leur  petite  vérole)  devient 
très  douce  et  sans  danger.  » 

Ici,  la  modification  du  virus  clavellique  est 
manifeste,  et  son  affaiblissement,  ou  plutôt 
son  adoucissement  rapide,  est  un  fait  qui  mé¬ 
rite  toute  l’allenlion  des  observateurs,  et  en 
particulier  celle  des  professeurs  des  écoles  vé¬ 
térinaires  de  France. 

Quoi  qu'il  en  soit,  passons  au  parallèle  des 
effets  immédiats  du  vaccin  nouveau  (le  cow- 
pox)  et  de  l’ancien.  La  réponse  en  faveur  du 
cowpox  est  on  ne  peut  plus  concluante. 

Aikin  est  le  premier  qui  ait  remarqué,  en 
3  801,  que  le  vaccin  pris  immédiatement  à  la 
vache  produit  des  boutons  plus  saillants,  et 
leur  donne  un  aspect  bleuâtre,  en  quelque 
sorte  caractéristique.  Le  docteur  Meyer  ob¬ 
serva,  en  1826,  que  les  vaccinations  faites  avec 
l’ancien  vaccin  manquaient  plus  fréquemment 
d’année  en  année,  tandis  que  celles  qu’il  pra¬ 
tiqua  avec  le  vaccin  venant  de  la  vache  réus¬ 
sissaient  presque  constamment,  et  produisaient 
des  pustules  beaucoup  plus  parfaites,  suivies 
de  plus  belles  cicatrices. 

Tous  les  médecins  du  royaume  de  Wurtem¬ 
berg,  mais  particulièrement  ceux  des  districts 
de  Saalgen,  Geisleingen,  Guraud,  Heilbronn 
et  Leonberg,  répétèrent  la  même  observation 
sur  des  milliers  de  vaccinations. 

En  1828,  M.  Fiard  reçut  du  cowpox  d’An¬ 
gleterre;  il  l’inocula  à  des  vaches,  et  réussit;  il 
reporta  le  vaccin  de  la  vache  sur  des  enfants, 
et  obtint  une  éruption  vaccinale  offrant  une 
différence  remarquable  sous  le  rapport  du  dé¬ 
veloppement  des  pustules,  de  leur  marche  et 
de  la  durée  de  l’éruption  comparée  à  celle  de 
la  vaccine  ordinaire. 

En  1830,  l’auteur  du  n°  22,  ayant  reçu  du 
nouveau  vaccin  découvert  dans  le  Holstem  par 
M.  le  docteur  Rider,  s’en  servit  pour  des  vac¬ 
cinations,  et  obtint  des  boutons  qui,  le  neu¬ 
vième  jour,  avaient  un  aspect  bleuâtre,  et  pré¬ 
sentaient  dans  leur  marche  des  phénomènes 
plus  actifs  et  des  symptômes  locaux  plus  in¬ 
tenses  que  les  boutons  provenant  de  l’ancien 
vaccin.  Leur  durée  était  plus  longue  et  la  ci¬ 
catrice  beaucoup  plus  développée.  Son  inocu¬ 
lation  de  bras  à  bras  manquait  rarement. 

Mais  cette  supériorité  du  nouveau  vaccin 
sur  l’ancien  rwj  fut  jamais  mieux  établie  qu’à 
la  suite  des  expériences  comparatives  faites 
par  M.  le  docteur  Bousquet  sur  le  cowpox  dé-  j 
couvert  à  Passy,  en  1836,  par  M.  le  docteur  ! 
Perdreau. 

Ces  expériences,  faites  sous  les  yeux  des 
médecins  composant  le  comité  de  vaccine  de 
F  Académie  royale  de  médecine,  mirent  hors 
de  doute  l’activité  plus  grande  du  nouveau 
vaccin.  M.  Fiard,  de  son  côté,  obtenait  de  ce 
cowpox  le  même  résultat. 

Cette  activité  se  décelait  par  la  force  des  ‘ 


pustules  et  par  leur  durée  beaucoup  plus 
longue,  par  l’inflammation  et  le  mouvement 
fébrile  qui  étaient  plus  marqués  et  qui,  quel¬ 
quefois,  par  leur  intensité,  justifiaient  les 
craintes  qu’avait  eues  Jenner  lors  de  ses  pre¬ 
mières  inoculations.  Les  expériences  compara¬ 
tives  entre  le  cowpox  et  l’ancien  vaccin  ayant 
été  faites  sur  les  mêmes  sujets,  les  unes  au. 
bras  droit,  les  autres  au'  bras  gauche,  nulle 
cause  d’erreur  n’a  pu  s’introduire  dans  leur 
résultat.  Aussi,  à  partir  de  cette  époque,  la 
supériorité  du  nouveau  vaccin  sur  l’ancien  ne 
fut  plus  en  France  une  question,  mais  devint 
un  fait,  à  l’évidence  duquel  tous  les  médecins 
se  rendirent. 

Les  expériences  analogues  contenues  dans 
les  mémoires  des  nos  7,  19,  20,  23  et  24,  vien¬ 
nent  à  l’appui  des  observations  faites  par  le 
comité  de  vaccine  de  Paris. 

Dans  une  question  de  celte  importance,  et 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  l’avenir  de  la 
vaccine,  votre  commission  est  heureuse  de 
pouvoir  ajouter  les  expériences  récentes 
faites  par  un  de  ses  membres  (M.  Magendie), 
et  dont  l’Académie  a  eu  connaissance  par  di¬ 
verses  communications.  La  dernière  lui  a  été 
faite  par  M.  ledocteur  Fiard,  qui, sous  les  yeux 
et  la  direction  de  notre  savant  collègue ,  a 
multiplié  les  épreuves  comparatives,  et  justifié 
en  tous  points  les  résultats  obtenus  par  le 
comité  de  vaccine  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine. 

L’intensité  plus  grande  des  phénomènes  du 
vaccin  nouveau  sur  l’ancien  est  donc  un  fait  dé¬ 
finitivement  acquis  à  la  science,  et  acquis  par 
des  expériences  qui  ont  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats  en  Angleterre ,  en  Allemagne ,  en  Italie 
et  en  France. 

La  vaccination  est  plus  assurée,  plus  cer¬ 
taine  avec  le  vaccin  renouvelé  qu’avec  l’ancien 
vaccin. 

Mais  cette  intensité  incontestable  s’étendra- 
t-elle  à  la  vertu  préservalive? 

C’est  ce  que  nous  devons  examiner  à  l’occa¬ 
sion  du  second  membre  de* cette  question, 
ainsi  conçu  : 

«  L’intensité  plus  ou  moins  grande  des  phé¬ 
nomènes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  quelque 
relation  avec  la  qualité  préservative  de  la  va¬ 
riole?  » 

Au  premier  aperçu ,  on  est  porté  à  répondre 
par  l’affirmative  ;  il  semble  qu’il  devrait  exis¬ 
ter  un  rapportdirect  enlrel’intensitéde  l’érup¬ 
tion  vaccinale  et  sa  ver  tu  préservative. 

La  conclusion  paraît  même  si  naturelle,  que 
tout  d’abord  elle  a  été  déduite  par  tous  les  ob¬ 
servateurs  qui  ont  pu  comparer  les  phénomè¬ 
nes  d’inoculation  de  l’ancien  et  du  nouveau 
vaccin. 

Mais  l’expérience  n’a  pas  lardé  à  réformer 
ce  qu’il  y  avait  de  trop  absolu  dans  cette  dé¬ 
duction,  en  nous  montrant  que  la  propriété 
préservative  du  vaccin  n’était  pas  rigoureuse¬ 
ment  subordonnée  aux  phénomènes  que  déve¬ 
loppe  son  introduction  dans  l’organisme  de 
l’homme. 

Disons  d’abord  que  la  solution  d’une  partie 
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de  ce  problème  si  intéressant  est  mise  en  ré¬ 
serve  pour  l’avenir.  L’atteinte  des  vaccinés  par 
la  variole  étant,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
précédemment ,  la  pierre  de  touche  de  la  vac¬ 
cine,  on  conçoit  que  le  rapport  proportionnel 
des  varioles,  parmi  les  vaccinés  avec  les  deux 
vaccins  ,  en  est  l’élément  fondamental. 

Or,  en  France,  ainsi  que  l'observe  judicieu¬ 
sement  l’auteur  du  n°  24,  le  moment  d’établir 
ce  parallèle  n’était  pas  encore  arrivéà  l’époque 
où  le  concours  a  été  fermé. 

Observons  d’une  part,  en  effet,  que  le  cow- 
pox  découvert  à  Passy  en  1836  n’était  en  cir¬ 
culation,  en  1842  ,  que  depuis  six  ans.  En 
supposant  que  nul  sujet  vacciné  avec  le  vaccin 
nouveau  n’ait  été  atteint  par  la  variole ,  on  ne 
pourrait  déduire  de  ce  fait  aucune  conséquence 
probante,  parla  raison  que  l’ancien  vaccin 
n’est  pas  tellement  affaibli,  qu’il  ne  préserve 
encore  pendant  six  ans,  et  beaucoup  plus 
longtemps.  Ce  n’est  donc  que  dans  quelques 
années  que  l’observation  attentive  des  vaccinés 
avec  le  cowpox  de  Passy  pourra  fournir  des 
éléments  valables  pour  la  solution  de  la  ques¬ 
tion. 

Et,  d’autre  part,  les  vaccinations  faites  en 
Allemagne,  soit  avec  le  cowpox  découvert 
parle  docteur  Hitler,  ou  celui  trouvé  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg,  auraient  pu,  en 
raison  de  leur  ancienneté,  fournir  des  docu¬ 
ments  précieux  pour  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion;  mais  nous  en  avons  cherché  en  vain  l’in¬ 
dication,  soit  dans  l’histoire  des  épidémies 
postérieures,  soit  dans  les  rapports  auxquels 
elles  ont  donné  lieu. 

Il  existe  beaucoup  d’assertions  qui  établis¬ 
sent  quele  vaccin  primitifoule  vaccin  régénéré 
jouissent  d’une  vertu  préservative  plus  pro¬ 
noncée  que  l’ancien  vaccin.  Mais  ces  assertions 
sont  dénuées  de  preuves,  par  la  raison,  ob¬ 
serve  Irèsjudicieusementl’auteurdun0  20, que 
les  relevés  que  nous  possédons  sur  la  variole 
dont  ont  été  atteintes  les  personnes  vaccinées 
sont  presque  tous  trop  incomplets  relativement 
à  l’époque  précise  de  leur  vaccination. 

A  la  vérité,  les  résultats  fournis  par  les  re¬ 
vaccinations  dans  l’armée  prussienne  semblent 
venir  à  l’appui  de  l’affaiblissement  progressif 
de  la  vertu  préservative  du  vaccin  à  mesure 
de  sa  transmission  successive  ;  en  effet,  on  re¬ 
marque  dans  ces  revaccinations  que  les  succès 
complets  vont  en  augmentant  d’année  en  an¬ 
née.  Ainsi ,  en  1833  ils  étaient  de  31  sur  100 , 
en  1834  de  37,  en  1835  de  39,  en  1836  de  43 , 
en  1837  et  38  de  45  et  en  1839  de  46  ;  mais, 
avant  d’adopter  la  conclusion  qui  en  a  été  dé¬ 
duite  en  Prusse  relativement  à  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vertu  préservative,  il  serait  néces¬ 
saire  de  prouver  que  le  succès  des  revaccina¬ 
tions  donne  la  mesure  exacte  de  l’aptitude 
des  vaccinés  à  contracter  la  variole;  ce  qui 
n’est  pas  établi ,  ainsi  qu’on  le  verra  bientôt. 

L’auteur  du  n°  7,  qui  a  observé  le  cowpox 
sur  soixante  et  dix  vaches  à  la  foL  (fait,  à  notre 
connaissance,  unique  dans  la  science),  dit 
bien,  dans  un  passage  de  son  mémoire,  que 
la  vertu  préservative  du  cowpox  est  plus 
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certaine  que  celle  de  l’anc:en  vaccin.  Mais  les 
exemples  qu’il  rapporte  de  sujets  vaccinés  avec 
le  cowpox,  et  qui  ont  bravé  la  contagion 
quelques  mois  ou  même  deux  ans  après  la 
vaccination,  ne  sont  nullement  concluants , 
puisque  l’ancien  vaccin  donne  le  même  ré¬ 
sultat. 

Quant  à  la  persistance  de  la  vertu  préser¬ 
vative  ,  l’observation  en  Italie  du  cowpox  ,  sur 
ces  soixante  et  dix  vaches,  étant  de  deux  ans 
postéi  ieure  à  celle  de  Passy,  les  réflexions  que 
nous  venons  de  rapporter  à  l’occasion  de  ce 
dernier  lui  sont  entièrement  applicables.  Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit ,  la  réponse  à  cette 
partie  du  problème  est  réservée  pour  l’avenir. 

Mais ,  en  dehors  de  cette  première  question, 
il  en  est  une  seconde  qui  louche  à  la  manière 
même  dont  les  vaccinations  doivent  être  pra¬ 
tiquées,  ou  à  la  quantité  de  virus  qui  doit 
être  introduite  par  l’opération. 

Dans  le  phénomène  physiologique  de  la 
vaccine,  les  symptômes  généraux  sont  occa- 
sionés  en  partie  par  l’action  locale  des  pus¬ 
tules  vaccinales;  d’où  il  suit  qu’en  multi¬ 
pliant  les  pustules  on  accroît  la  réaction.  Jen¬ 
ner  avait  déjà  observé  ce  fait. 

Si  donc  il  était  établi  par  l’expérience  que 
l’intensité  des  phénomènes  locaux  augmente 
la  vertu  préservative  de  la  vaccine,  il  serait 
utile,  ainsi  que  l’a  recommandé  le  premier  le 
docteur  Brisset,  de  multiplier  les  piqûres  de 
son  inoculation. 

.  Mais,  malgré  les  nombreux  ouvrages  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet,  soit  en  Angleterre,  soit  en 
Allemagne,  soit  en  France ,  la  solution  scien¬ 
tifique  est  restée  indécise;  elle  a  même  été 
différente  selon  l’opinion  des  auteurs  sur  la 
nature  de  la  variole. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  du  n°  22  con¬ 
seille  de  pratiquer  la  vaccinatiou  chez  les  en¬ 
fants  par  douze  ou  vingt  piqûres ,  afin  de  pro¬ 
duire  une  réaction  très  prononcée  :  pratique 
qui  n’est,  au  reste,  que  l’application  de  la 
théorie  vaccinale  du  célèbre  Gregory,  laquelle, 
après  avoir  eu  un  si  grand  succès  en  Angle¬ 
terre  et  surtout  en  Allemagne,  est  présente¬ 
ment  délaissée. 

Observons,  d’autre  part,  que  la  méthode 
anglaise,  qui  consistait  à  inoculer  le  vaccin-  par 
une  seule  piqûre,  a  été  abandonnée  ;  que  l’an¬ 
cien  comité  de  vaccine  la  proscrivait  depuis 
longtemps;  qu’en  Prusse,  en  Bavière,  etc., 
elle  a  été  rejetée  ;  que  dans  la  grande  épidémie 
de  Marseille,  M.  le  docteur  Hubert  remarqua 
que,  parmi  les  vaccinés  atteints ,  le  plus  grand 
nombre  ne  l’avaient  été  que  par  une  seule 
piqûre  ;  que  M.  ïueffer,  dont  la  longue  expé¬ 
rience  est  d’un  si  grand  poids,  fait  observer 
que  dans  sa  pratique  les  vaccinations  qui  ne 
produisirent  qu’un  ou  deux  boutons  turent 
presque  toujours  inutiles. 

Nous  arriverons  ainsi  à  la  méthode  que  la 
voie  expérimentale  a  fait  naître  en  France,  et 
que  nous  devons  au  zèle  si  persévérant  et  si 
éclairé  de  l’ancien  comité  de  vaccine  de  Paris. 
Celte  méthode,  que  recommande  et  que  pra¬ 
tique  l’auteur  du  n°  24,  consiste  à  inoculer  le 
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vaccin  par  trois  ou  quatre  piqûres  à  chaque 
bras.  Les  phénomènes  locaux  et  généraux 
qu’elle  développe  sont,  d’après  l’expérience, 
dans  le  degré  d’intensité  le  plus  favorable  pour 
produire  une  bonne  vaccination. 

C’est  aussi  le  résultat  auquel  arrive  l’auteur 
du  n°  20,  après  avoir  exposé  avec  détail  les 
méthodes,  nées  de  l’opinion  de  la  génération 
extérieure  de  la  vaccine  (exogénésie  vacci¬ 
nale),  et  en  avoir  analysé  une  à  une  les  diver¬ 
ses  applications. 

Il  arrive  ainsi  à  conclure  qne  l’intensité  des 
phénomènes  locaux  n’est  pas  en  rapport  direct 
avec  la  vertu  préserva  tive  de  la  vaccine. 

L’auteur  du  n°  24  laisse enlrevoir  également 
que ,  sous  le  rapport  de  la  préservation ,  la.dif- 
férence  n’est  pas  grande  entre  l’ancien  et  le 
nouveau  vaccin. 

Selon  lui  (et  cette  observation  nous  paraît 
juste),  le  degré  de  préservation  dépend  moins 
de  l’activité  du  vaccin  que  de  l’ancienneté  de 
la  vaccination.  Quels  sont  les  vaccinés,  ajoute- 
t-il,  qui  ont  été  les  premiers  atteints  par  la 
variole?  Ce  sont  ceux  de  Jenner  en  1815  et 
1816 ,  ou  les  vaccinés  de  15  à  16  ans.  Or,  ces 
vaccinés  touchant  au  berceau  de  la  vaccine 
avaient  cependant  reçu  le  vaccin  le  plus  actif. 

Et ,  par  contre  ,  quels  sont  les  vaccinés  qui 
ont  été  respectés?  Ceux  qui  l’avaient  été  beau¬ 
coup  plus  récemment,  et  qui,  par  conséquent, 
avaient  reçu  un  vaccin  que  l’on  croit  dégénéré 
dans  sa  vertu  préservative. 

Ajoutons  ici  une  observation  importante  de 
Jenner,  qui  le  frappa  beaucoup,  quoiqu’il  ne 
put  s’en  rendre  compte.  Jenner  observa  que 
le  vaccin  pris  dans  les  provinces  d’Angleterre 
offrait,  à  son  point  d’insertion ,  une  intensité 
plus  grande  que  celui  pris  à  Londres;  et  il 
ajoute  que  celui  de  Londres,  quoique  plus 
faible  en  apparence,  était  néanmoins  plus 
coniagieux.  Strohmeyer  fit  la  mêmeremarque 
en  Hanovre. 

C’est  que  l’action  vaccinale  a  sa  source  dans 
l’introduction  du  vaccin  dans  l'organisme,  et 
que  cette  introduction  paraît,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  indépendante  des  phénomènes  lo¬ 
caux  qu’il  suscite  à  son  point  d’insertion. 

L’auteur  du  n°  20  le  déduit  positivement 
des  recherches  comparatives  des  observateurs 
qui  l’ont  précédé,  auxquelles  il  ajoute  son  ex¬ 
périence  particulière. 

L’auteur  du  n°  24,  qui  soutient  la  même 
opinion, en  fait  l’application  aux  phénomènes 
qui  accompagnent  l’inoculation  du  vaccin  an¬ 
cien  et  nouveau.  11  fait  observer,  en  effet, 
qu’entre  ces  deux  vaccins ,  les  différences  ne 
commencent  à  être  bien  sensibles  qu’à  partir 
du  septième  au  huitième  jour.  Or,  il  pense 
qu’à  celte  époque  l'infection  est  déjà  produite 
et  il  le  prouve  par  l’expérience ,  qui  lui  a 
montré  qu’aux  septième  et.  huitième  jours, 
le  vacciné  est  inaccessible  à  la  variole,  comme 
il  l’est  aux  effets  d’une  nouvelle  vaccination. 

Il  rapporte  ,  à  celle  occasion  ,  des  expérien¬ 
ces  qui  ont  été  faites  en  1834,  sous  les  yeux 
des  membres  delà  commission,  et  d’après 
lesquelles ,  d’une  part,  le  vaccin  jouit  de  sa 


vertu  reproductive  après  le  quatrième  jour  de 
développement  de  la  pustule  ;  et,  d’autre  part, 
après  avoir  arrê'é  brusquement  par  une  cau¬ 
térisation  profonde  des  pustules  vaccinales, 
aux  septième  et  huitième  jours,  une  seconde 
vaccination  reste  sans  effet. 

Ce  résultat,  qui  semble  établir  que  l’action 
vaccinale  est  déjà  produite  avant  que  les  bou¬ 
tons  aient  atteint  leur  développement  complet, 
est  opposé  aux  vues  de  ceux  qui  pensent  que 
l’action  vaccinale  a  sa  source  dans  le  travail 
même  du  bouton.  C’est,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  l’opinion  de  l’auteur  du  n°  22,  qui, 
ayant  répété  l’expérience  en  contrariant  par 
divers  moyens  le  développement  des  boutons, 
fut  surpris  de  voir,  par  l’insuccès  de  secondes 
vaccinations,  que  la  première  avait  parfaite¬ 
ment  réussi. 

Comme  l’auteur  du  n°  20,  celui  du  n°  24 
conclut  qu’il  est  au  moins  bien  vraisemblable 
qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  absolu  entre  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  locaux  de  la  vaccine 
et  sa  vertu  préservative. 

Mais  l’expérience  précédente,  quelque  por¬ 
tée  qu’on  lui  suppose  ,  n’eût  pas  suffi  pour 
faire  abandonner  la  théorie  vaccinale  qui  avait 
avancé  le  principe  du  rapport  direct  de  la  pré¬ 
servation  de  la  vaccine  avec  l’intensité  des 
phénomènes  locaux  qui  l’accompagnent;  cette 
théorie  avait  elle-même  préparé  l’épreuve  qui 
devait  assurer  son  triomphe  ou  provoquer  son 
abandon.  Celte  épreuve  était  celle  des  cica¬ 
trices. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  méthode  (l’inocu¬ 
lation  par  une  seule  piqûre,  ou  même  par 
deux,  avait  é^é  rejetée.  Les  cas  de  variole  si 
fréquents  qui  se  déclaraient,  en  Angleterre, 
chez  les  vaccinés,  en  étant  la  cause  détermi¬ 
nante,  au  lieu  de  rechercher  si  la  manière  dont 
on  vaccinait  en  Angleterre  n’entrait  pas  pour 
beaucoup  dans  l’insuccès  des  vaccinations,  on 
s’en  prit  uniquement  à  la  méthode;  on  dit  : 
Les  varioles  surviennent  chez  les  vaccinés 
parce  qu’une  ou  deux  piqûres  sont  insuffi¬ 
santes  pour  introduire  dans  le  corps  de 
l’homme  une  action  préservative  assez  éner¬ 
gique  pour  mettre  à  l’abri  de  la  contagion  va¬ 
riolique. 

Multiplions  les  piqûres,  et  la  variole  sera 
conjurée.  Le  temps  le  prouvera  î 

On  multiplia  les  piqûres,  et  on  chercha  à 
provoquer  de  belles  cicatrices  conformes  au 
type  qui  servait  de  critérium. 

Le  temps  s’écoula,  les  épidémies  varioliques 
survinrent,  et  il  arriva  précisément  que  la 
variole  sévit  sur  Es  vaccinés  à  cicatrices  belles 
et  nombreuses.  La  théorie  fut  dès  lors  jugée, 
et  elle  succomba  définitivement  sous  les  ex¬ 
périences  des  revaccinations  en  masse,  qui 
reproduisirent  exactement  ce  que  les  épidé¬ 
mies  de  variole  avaient  déjà  mis  en  évidence. 

I/auteur  du  n°  24  en  rapporte  beaucoup  de 
preuves;  mais  celui  du  n°  20  les  a  tellement 
multipliées,  que  l’on  conçoit  parfaitement  que 
la  théorie  des  piqûres  et  des  cicatrices  multi¬ 
ples  n’ait  pu  se  relever  de  cel  échec. 

L’enseignement  que  renferment  ces  expé- 
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riences  ressort  de  lui-même  :  la  vertu  préser- 
vative  de  la  variole  n’est  pas  proportionnée  à 
l’intensité  des  symptômes  locaux  de  la  vac¬ 
cine. 

La  vaccination  par  le  cowpox  est  plus  cer¬ 
taine  que  par  l’ancien  vaccin. 

Nous  terminerons  l’examen  de  cette  partie 
de  la  deuxième  question  en  citant  deux  faits 
qui  prouvent  toute  l’énergie  de  la  vertu  pré- 
servalive  de  la  vaccine  à  une  époque  où  on  la 
supposait  affaiblie  par  la  diminution  d’inten¬ 
sité  de  ses  phénomènes  locaux. 

Le  premier  est  rapporté  par  l’auteur  du 
n°  24. 

La  variole,  s’étant  développée  dans  le  collège 
de  Sorèze,  atteignit  quarante  élèves,  dont  deux 
seulement  n’avaient  pas  été  vaccinés. 

En  voyant  ce  danger,  le  directeur  fit  revac¬ 
ciner,  par  le  docteur  Millon,  tous  les  autres 
au  nombre  de  trois  cents;  et,  dès  ce  moment, 
l’épidémie  cessa  brusquement. 

Au  mois  de  mai  1831,  la  variole  régnait  à 
Mantoue;  elle  pénétra  dans  l’hospice  des  En¬ 
fants  trouvés.  Douze  en  furent  atteints.  M.  le 
docteur  Solera  revaccina  les  autres  enfants, 
au  nombre  de  cent  deux,  et  la  contagion  s’ar¬ 
rêta. 

La  vaccine  prétendue  dégénérée  coupant 
court  à  des  épidémies  de  variole,  que  peut-on 
lui  demander  de  plus?  qu’eût-on  pu  exiger  de 
plus  des  vaccinations  pratiquées  peu  de  temps 
après  la  découverte  de  la  vaccine? 

TROISIÈME  QUESTION. 

et  En  supposant  que  la  qualité  préservalive 
du  vaccin  s’affaiblisse  avec  le  temps,  faudrait- 
il  le  renouveler,  et  par  quels  moyens?  » 

Ce  qui  précède  ne  diminue  en  rien  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  cette  nouvelle  question. 
Plusieurs  circonstances,  au  contraire,  mon¬ 
trent  toute  son  utilité. 

D’une  part,  on  ne  peut  se  refuser  à  l’évidence 
des  faits  qui  établissent  que  les  symptômes 
locaux  de  la  vaccine  diminuent  d’intensité  ,  et 
si  jusqu’à  présent  il  n’est  heureusement  pas 
prouvé  que  cet  affaiblissement  s’étende  au 
même  degré  sur  sa  vertu  préservalive,  doit-on 
attendre  que  cela  arrive  pour  s’occuper  de  re¬ 
nouveler  le  vaccin  ? 

D’autre  part,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Italie  et  en  France,  tous  les  médecins  qui 
ont  été  assez  heureux  pour  pouvoir  inoculer  le 
cowpox  naturel  ont  observé  qu’il  perdait  avec 
assez  de  rapidité  l’intensité  locale  que  déve¬ 
loppent  chez  l’homme  ses  premières  inocula¬ 
tions. 

Si  donc  nous  voulons  conserver  à  la  vaccine 
son  intégrité  native ,  il  est  nécessaire  de  cher¬ 
cher  à  pourvoir  à  son  renouvellement. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  on  a  proposé  di¬ 
vers  moyens  ;  on  a  propose  : 

1°  D’inoculer  à  la  vache  la  matière  des  eaux 
aux  jambes  du  cheval  (grease),  et  la  variole 
humaine; 

2°  De  rendre  au  vaccin  sa  force  native  en  le 
reportant  de  l’homme  sur  la  vache  ; 

3°  Enfin,  de  reprendre  le  vaccin  à  sa  source. 


Chacun  de  ces  moyens  doit  être  examiné 
en  particulier. 

On  sait,  en  premier  lieu,  que  Jenner  fai¬ 
sait  provenir  le  cowpox  des  vaches  de  la  ma¬ 
tière  de  la  maladie  du  cheval  connue  sous  le 
nom  de  eaux aux  jambes ,  opinion  que,  mal¬ 
gré  les  raisons  qu’il  en  donne,  la  science  a 
abandonnée.  On  saiCégalement  que  l’inocu¬ 
lation  de  celle  matière  a  été  inutilement  ten¬ 
tée  à  Alfort,  à  Rambouillet,  et  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  MM.  Fiard  et  Bousquet.  Ces 
insuccès  confirmatifs  de  ceux  obtenus  en  An¬ 
gleterre  ,  en  Allemagne  ,  en  Italie  ,  ont  com¬ 
plètement  fait  oublier  les  résultats  positifs 
obtenus  par  M.  le  docteur  Loy  ,  en  1801 ,  qui 
fit  avec  succès  cette  inoculation  ,  et  produisit 
le  développement  d’un  vaccin  qui  lui  parut 
conforme  au  cowpox  naturel. 

Ce  résultat  du  docteur  Loy,  confirmé  par 
d’autres  observateurs ,  mériterait  d’être  tenté 
de  nouveau  ,  ainsi  que  l’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  du  claveau  des  moutons ,  que  l’auteur 
du  numéro  22  dit  lui  avoir  réussi  une  fois  à 
développer  le  vaccin. 

Eu  second  lieu,  l’inoculation  du  virus  va¬ 
riolique  aux  vaches  implique  que  le  vaccin 
n’est  autre  chose  que  le  virus  varioleux  modi¬ 
fié  en  traversant  l’organisme  de  cet  animal; 
opinion  à  laquelle  l’observation  du  docteur 
Bree,  qui  a  vu  en  Angleterre  la  variole  chez 
l’homme  et  le  cowpox  chez  la  vache  exister 
simultanément,  donne  un  certain  degré  de 
vraisemblance. 

Ces  inoculations ,  d’abord  tentées  vainement 
par  beaucoup  d’observateurs,  et  en  dernier 
lieu  par  MM.  Bousquet,  Fiard,  ainsi  que  par 
les  auteurs  des  numéros  22,  20,  19  et  24,  ont 
donné  à  M.  le  docteur  Thièle  de  Cazan  des 
résultats  si  positifs,  que,  comme  l’inoculation 
des  eaux  aux  jambes  ,  ces  expériences  méri¬ 
teraient  peut-être  d’être  répétées,  ne  fût-ce 
que  pour  vérifier  la  supériorité  du  cowpox 
qu'il  assure  avoir  obtenu  par  ce  procédé,  dont 
celui  du  docteur  Sunderland  n’est  qu’une  mo¬ 
dification. 

En  troisième  lieu  ,  le  report  du  vaccin  de 
l’homme  sur  la  vache  est  un  moyen  si  simple, 
si  naturel  et  si  conforme  à  toutes  les  données 
de  la  physiologie,  que  votre  commission  a  dû 
porter  toute  son  attention  sur  les  expériences 
dont  il  a  été  l’objet ,  ainsi  que  sur  les  conclu¬ 
sions  qui  en  ont  été  déduites. 

L’inoculation  du  vaccin  de  l’homme  à  la 
vache  a  réussi  si  fréquemment  à  toutes  les 
époques,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine  , 
que  son  succès  peut  être  regardé  comme  Cer¬ 
tain  ,  en  suivant  toutefois  les  divers  procédés 
indiqués  par  les  auteurs  des  numéros  24,  22 
et  19,  ou  ceux  exposés  par  l’auteur  du  nu¬ 
méro  20. 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  la 
découverte  de  la  vaccine,  celte  expérience 
n’avait  d’autre  objet  que  celui  de  satisfaire  le 
désir  de  connaître  tout  ce  qui  se  rattachait  à 
celle  grande  découverte. 

De  nos  ont  une  autre 

portée.  Mais,  parmi  ceux  qui  les  ont  obte- 
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nus,  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
ont  pensé  que  la  vache  rendait  le  vaccin  tel 
qu’elle  l’avait  reçu ,  et  par  conséquent  sans 
régénération.  Les  auteurs  des  numéros  7,  23, 
19  et  24  ont  particulièrement  tiré  cette  conclu¬ 
sion  ,  que  votre  commission  croit  trop  absolue. 

En  effet,  il  résulte  des  expériences  de  l’au¬ 
teur  du  numéro  22,  commencées  en  1830  et 
continuées  les  années  suivantes  ,  que  le  vaccin 
de  l’homme  se  régénère  en  traversant  l’orga¬ 
nisme  de  la  vache.  Cette  conclusion  est  fon¬ 
dée  sur  des  milliers  de  vaccinations  faites  dans 
le  royaume  de  Bavière,  par  ordre  du  gouver¬ 
nement,  et  comparativement  avec  le  cowpox 
artificiel  et  l’ancien  vaccin. 

Du  tableau  comparatif  que  produit  l’auteur 
il  résulte  que  le  vaccin  ainsi  régénéré  offrait 
moins  d’un  insuccès  sur  cent,  tandis  que  l’an¬ 
cien  vaccin  en  présentait  près  de  trois. 

En  recherchant  la  cause  de  ces  résultats 
opposés,  votre  commission  croit  l’avoir  en¬ 
trevue  dans  les  conditions  particulières-  des 
vaches  soumises  à  l’expérimentation.  En  effet, 
les  premiers  choisissent  pour  leurs  inocula¬ 
tions  des  génisses ,  tandis  que  l’auteur  du  nu¬ 
méro  22  recommande  de  les  prendre  pleines , 
ou  au  début  de  la  lactation.. 

En  outre,  la  non-régénération  du  vaccin 
de  l’homme  sur  la  vache  ne  tiendrait-elle  pas 
à  la  discontinuité  de  sa  reproduction  ?  Si , 
pour  dégénérer  dans  ses  phénomènes  locaux  , 
la  transmission  du  vaccin  d’homme  à  homme 
a  besoin  d’un  assez  grand  nombre  de  généra¬ 
tions  ,  peut-on  espérer  de  le  régénérer  par  une 
seule  transmission  à  la  vache?  En  transpor¬ 
tant  au  contraire  le  vaccin  de  l’homme  sur  la 
vache,  et  le  transmettant  d’une  manière  suc¬ 
cessive  et  prolongée  de  vache  à  vache ,  ne 
pourrait-on  pas  obtenir  un  meilleur  résultat? 
Dans  tous  les  cas,  il  serait  utile  de  constater 
les  qualités  du  vaccin  que  donnerait  ce  mode 
particulier  d’expérimentation. 

En  quatrième  lieu ,  les  docteurs  Heim  et 
Thièle  croient  avoir  constaté ,  dans  la  vaccina¬ 
tion  des  personnes  qui  ont  eu  la  variole  natu¬ 
relle,  que  le  vaccin  acquiert  chez  elles  une 
intensité  plus  grande  que  chez  les  personnes 
vaccinées. 

En  cinquième  lieu  ,  nous  rappellerons  que 
Jenner  et  Strohmeyer  ont  observé  que  le  vac¬ 
cin  pris  dans  les  provinces  d’Angleterre  avait 
une  intensité  plus  forte  que  celui  recueilli  à 
Londres. 

Mais  le  moyen  qui  doit  être  préféré  à  tous 
les  autres,  le  seul  même  dans  lequel  la  science 
puisse  avoir  une  entière  confiance  jusqu’à  ce 
jour,  est  celui  de  le  reprendre  à  sa  source, 
comme  le  recommandait  Jenner.  Ce  n’est 
même  que  la  rareté  du  cowpox  naturel 
qui  a  suggéré  aux  médecins  la  recherche  des 
moyens  de  le  produire  d’une  manière  artifi¬ 
cielle.  Néanmoins,  cette  rareté  est  peut-être 
plus  apparente  que  réelle,  car  dès  l’origine  de 
la  vaccine  on  le  retrouva  un  grand  nombre 
de  fois  en  Angleterre;  d’après  le  docteur  He-  ■ 
ring,  il  a  été  retrouvé  sur  188  vaches,  dans 
le  royaume  de  Wurtemberg,  de  l’année  1831  | 


à  1835  ;  enfin  ,  depuis  qu’il  a  été  rencontré 
Passy  en  1836,  on  l’a  découvert  quatre  ou 
cinq  fois  en  France. 

Deux  faits  très  remarquables  permettent 
même  d’espérer  que  la  -transmission  de  la  pi¬ 
cote  de  la  vache  serait  de  nature  à  pouvoir  se 
transmettre  par  voie  ordinaire  de  contagion. 

Le  premier  est  rapporté  par  l’auteur  du 
numéro  7 ,  qui  a  observé  le  cowpox  naturel 
sur  70  vaches  à  la  fois ,  lesquelles  vraisem¬ 
blablement  se  l’étaient  communiqué  l’une  à 
l’autre. 

Nous  trouvons  le  second  dans  le  mémoire 
du  numéro  22. 

«  Je  suis  du  reste  fort  éloigné  ,  dit  l’auteur, 
de  croire  que  le  virus  vaccinal  régénéré  par 
son  transport  sur  la  vache  soit  préférable  à 
celui  du  cowpox  qui  se  produit  spontané¬ 
ment  chez  elle  ;  mais  j’ai  remarqué  que  les 
boutons  qu’il  oecasione  ressemblent  entiè¬ 
rement  à  ceux  du  cowpox  originel  ;  car 
j'eus  l'occasion  d'en  examiner ,  qui  poussè¬ 
rent  d' eux-mêmes  dans  quelques  étables  où 
se  trouvait  une  vache  qui,  pour  régénérer  le 
vaccin,  avait  été  vaccinée  environ  quinze  jours 
auparavant.  » 

Enfin  ,  le  docteur  John  Baron  nous  apprend 
qu’on  observe  quelquefois  des  épizooties  de 
cowpox  en  Angleterre,  et  on  trouve  dans  le 
rapport  des  médecins  de  Saint-Pétersbourg 
pour  l’année  1838  qu’une  épizootie  de  cow¬ 
pox  a  été  observée  sur  les  vaches  d’un  village 
avoisinant  celte  capitale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  commission  croit  de¬ 
voir  faire  remarquer  qu’il  serait  très  utile  de 
chercher  à  propager  le  cowpox  naturel.  Dans 
ce  but,  elle  croit  nécessaire  de  prévenir  les 
observateurs  qui  le  renconlreront  de  nou¬ 
veau  de  ne  pas  se  borner,  comme  on  l’a  fait 
jusqu’à  ce  jour,  à  le  transporter  sur  l’homme, 
mais,  en  outre,  de  chercher  à  le  transmettre 
à  d’autres  vaches ,  d’en  recueillir  pour  le  con¬ 
server  et  le  répandre,  afin  de  renouveler  le 
plus  possible  le  varcin. 

Elle  recommande  également  aux  médecins 
de  décrire  avec  soin  les  éruptions  de  la  vache 
qui,  par  leurs  caractères,  se  rapprochent  du 
cowpox ,  d’en  exposer  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  pour  bien  apprendre  à  le  reconnaître, 
et  donner  à  ce  point  de  la  médecine  comparée 
le  degré  de  certitude  que  son  intérêt  réclame. 
Déjà  la  commission  a  vu  avec  satisfaction  la 
description  du  cowpox  faite  par  l’auteur  du 
numéro  24,  et  les  trois  dessins  qu’il  en  a 
fait  représenter  dans  son  allas,  l’un  d’après 
Sacco ,  le  second  d’après  Hering  ,  et  le  troi¬ 
sième  d’après  Robert  Cecly.  Elle.avu,  avec 
non  moins  d’intérêt ,  les  dessins  originaux  que 
hauteur  du  numéro  19  a  fait  représenter  dans 
son  mémoire,  ainsi  que  les  réflexions  qui 
accompagnent  leur  description.  C’est  même 
en  comparant  ces  descriptions  et  ces  dessins 
au  travail  si  remarquable  du  docteur  Hering 
sur  ce  sujet,  et  aux  observations  nombreuses 
rapportées  par  l’auteur  du  numéro  20  ,  que  la 
commission  a  jugé  le  degré  d’utilité  qui  pour- 
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raît  ressortir  des  études  nouvelles  dirigées 
vers  cette  partie  de  la  seience. 

En  définitive ,  si,  d’une  part,  l’expérience 
a  appris  que  par  sa  transmission  à  l’homme 
les  phénomènes  locaux  du  vaccin  s’affaiblis¬ 
sent;  si  elle  a  appris  que  cet  affaiblissement 
était  souvent  cause  de  l’insuccès  des  vaccina¬ 
tions,  on  voit,  d’autre  part,  que  la  science 
possède  dans  le  cowpox  le  moyen  de  le  re¬ 
nouveler,  et  que  par  conséquent  elle  peut 
prévenir  le  danger  dont  semblait  menacé  l’ave¬ 
nir  de  la  vaccine. 

(La  fin  au  n°  prochain.) 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

II.  ÜDes  eaux  thermales  d'Aix-la-Chapelle  et 
de  Borcette  considérées  comme  moyens 
thérapeutiques  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques  (1). 

Suite  et  fin. 

Pour  atteindre  le  but  que  je  me  suis  proposé 
en  commençant  cet  article,  je  devrais  essayer 
de  spécifier  les  cas  d’emploi  des  eaux  therma¬ 
les  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Borcette  dans  les 
autres  maladies  chroniques,  comme  je  viens 
de  le  faire  par  rapport  aux  maladies  cutanées. 
Mais  je  sens  que  cela  étendrait  mon  travail 
bien  au  delà  des  bornes  de  mon  loisir.  Je  me 
contenterai  donc  pour  le  moment  de  faire  sui¬ 
vre  l’énumération  des  autres  genres  de  mala¬ 
dies  chroniques,  que  nous  traitons  assez  habi¬ 
tuellement  avec  succès,  soit  par  les  eaux  ther¬ 
males  d’Aix-la-Chapelle,  soit  par  celles  de 
Borcette,  en  y  annexant  simplement  quelques 
réflexions,  me  réservant  d’entrer  une  autre 
fois  dans  de  plus  amples  détails  pratiques.  Or, 
ces  genres  de  maladies  sont  : 

1°  Les  rhumatismes  chroniques.  (Il  est  rare 
que  les  rhumatismes  même  invétérés  ne  cè¬ 
dent  à  l’emploi  énergique  de  nos  thermes. 
Nous  usons  assez  indifféremment  des  eaux 
d’Aix-la-Chapelle  et  de  celles  de  Borcette  pour 
les  combattre,  et,  comme  on  peut  bien  le  pen¬ 
ser,  ce  sont  les  bains  de  vapeur  et  les  douches 
que  nous  mettons  plus  particulièrement  en 
usage.  D’après  le  caractère  plus  ou  moins  in¬ 
flammatoire,  nous  entremêlons  ordinairement 
à  ce  traitement  l’emploi  de  ventouses  scari¬ 
fiées,  que  nos  Loueurs  et  frotteuses  appli¬ 
quent  avec  une  grande  dextérité  et  sans  guère 
causer  de  douleur.  L’usage  interne  des  eaux 
n’est  pas  non  plus  sans  utilité,  surtout  dans  les 
cas  où  le  rhumatisme  n’est  pas  tout-à-fait  lo¬ 
cal.) 

2°  La  goutte  chronique.  (On  est  assez  géné¬ 
ralement  d’accord  sur  la  différence  essentielle 
qui  existe  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
Une  guérison  plus  ou  moins  complète  de  la 
première  est  chose  fort  rare;  il  vaut  même 
mieux  ne  pas  la  tenter  dans  les  cas  invétérés, 
surtout  quand  la  maladie  doit  être  attribuée  à 
l’usage  habituel  de  la  bonne  chère  ou  à  une 
cause  héréditaire.  Mais  il  est  des  cas  où  la 
goutte  est, comme  le  rhumatisme,  le  produit  de 

(l)  Voy,  le  dernier  n°. 


l’action  de  l’humidité  et  du  froid.  Dans  ces 
cas,  la  maladie  se  développe  ordinairement 
lentement,  après  que  le  corps  a  été  exposé  ha¬ 
bituellement  à  cette  action  depuis  longtemps; 
il  arrive  cependant  aussi  quelquefois  qu’un  re¬ 
froidissement  passager  produit,  chez  des  indi¬ 
vidus  prédisposés,  un  rhumatisme,  qui  se  dé¬ 
veloppe  rapidement  avec  tous  les  caractères 
pathologiquès  de  la  goutte  et  qu’on  désigne 
fréquemment  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux.  Dans  tous  ces  cas,  les  eaux  d’Aix-la- 
Chapelle^  et  plus  souvent  encore  celles  deBor- 
eette,  pourront  être  de  la  plus  grande  utilité , 
du  moment  que  le  malade  sera  sans  fièvre  et 
que  la  maladie  aura  pris  le  caractère  chroni¬ 
que.  Moins  l’individu  affecté  sera  avancé  en 
âge,  plus  il  y  aura  espoir  d’obtenir  une  guéri¬ 
son  complète.  J’ai  traité,  par  exemple,  une 
jeune  personne  hollandaise,  à  peine  âgée  de 
20  ans,  qui  avait  toutes  les  articulations  des 
doigts  et  plusieurs  autres  articulations  noueu¬ 
ses  et  contrefaites,  par  suite  d’un  rhumatisme 
goutteux  devenu  chronique.  L’usage  des  eaux 
inférieures  de  Borcette,  continué  pendant  deux 
ans,  a  suffi  pour  faire  résorber  les  concrétions 
articulaires  et  pour  lui  rendre  le  libre  usage 
des  mains.  Ces  guérisons  s’obtiennent  même 
dans  des  cas  «le  goutte  chronique  héréditaire, 
pourvu  que  la  maladie  ne  soit  pas  trop  invé¬ 
térée  et  que  le  malade  soit  encore  jeune.) 

3°  La  gravelle.  (Cette  maladie  reconnaît  ab¬ 
solument  les  mêmes  causes  que  la  goutte,  avec 
laquelle  elle  alterne  souvent  chez  le  même  in¬ 
dividu.  En  expliquant  la  formation  de  la  gra- 
veile,  on  l’a  trop  exclusivement  déduite  d’une 
riche  alimentation  animale  et  du  défaut  de 
boissons  aqueuses;  d’où  il  suivrait  qu’un  ré¬ 
gime  opposé  et  quelques  données  chimiques 
formeraient  toujours  la  base  du  traitement  de 
cette  maladie.  Cette  théorie  pèche  en  ce  qu’on 
ne  tient  pas  assez  compte  des  fonctions  sécré¬ 
toires  de  la  peau,  qui  forment,  sous  le  rapport 
de  la  qualité  comme  sous  celui  de  la  quantité, 
le  complément  de  la  sécrétion  des  urines.  On 
conçoit  donc  qu’une  diminution  habituelle  des 
sécrétions  cutanées  pourra  facilement  porter 
le  trouble  dans  les  fonctions  des  reins  et  dans 
le  mode  de  vitalité  de  ces  organes.  Aussi  l’ex¬ 
périence  prouve-t-elle  qu’un  certain  nombre 
de  graveleux  le  sont  même  sous  le  régime  ha¬ 
bituellement  sobre,  et  que  la  gravelle  est  sur¬ 
tout  fréquente  dans  les  pays  dont  le  climat 
humide  et  froid  tend  à  déprimer  les  fonctions 
sécrétoires  de  la  peau.  On  a  placé  les  transpi¬ 
rations  abondantes  parmi  les  causes  de  la  gra¬ 
velle;  je  ne  crois  pas  que  cette  assertion  soit 
basée  sur  l’observation  ;  elle  n’est  guère  qu’une 
conséquence  hasardée  d’une  théorie  incom¬ 
plète.  Du  moins  est- il  de  fait  que  les  bains  sul¬ 
fureux,  les  frictions,  les  fumigations  de  sou¬ 
fre,  etc.,  ont  été  d’une  utilité  reconnue  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  gravelle,  sans 
doute  en  rétablissant  l’action  déprimée  de  la 
peau.  C’est  à  ce  même  titre  que  l’emploi  de 
nos  thermes  pourra  être  recommandé  à  un 
grand  nombre  de  graveleux.  Il  va  sans  dire 
qu’un  régime  sobre  et  ep  grande  partie  végé*< 
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tal  devra  être  suivi  en  même  temps  ;  et  rien 
n’empêche,  s’il  le  faut ,  d’user  simultanément 
de  médicaments  internes  différenciés  d’après 
la  composition  chimique  des  calculs  en  ques¬ 
tion.) 

4°  Les  névralgies.  (On  comprend  sous  celte 
dénomination  un  grand  nombre  d’affections 
souvent  très  différentes.  L’emploi  des  eaux 
thermales  est  tantôt  utile  et  tantôt  nuisible. 
Qu’un  filet  nerveux  se  trouve,  par  exemple, 
irrité  par  quelque  tumeur  organique  qui  se 
sera  développée  sur  son  trajet,  il  en  résultera 
une  névralgie;  mais  il  serait  bien  inutile  de 
vouloir  la  combattre  en  soulevant  de  violentes 
réactions  dans  l’organisme.  L’usage  de  nos 
thermes  réussira  ,  au  contraire,  très  certaine¬ 
ment  lorsqu’un  refroidissement  subit  ou  la 
répercussion  d’une  affection  cutanée  auront 
occasioné  la  maladie.  De  toutes  les  névral¬ 
gies,  celle-!  du  crâne  et  de  la  face,  et  celles  des 
extrémités  inférieures,  se  présentent  le  plus 
fréquemment  à  notre  traitement.  Les  premiè¬ 
res  sont  ordinairement  les  plus  opiniâtres.  J’en 
ai  vu  des  exemples  fort  remarquables,  entreau- 
tres  celui  d’un  officier  de  la  marine  hollandaise, 
qui  souffrait  d’une  hémicrânie  rémittente  ex¬ 
cessivement  violente;  sa  chevelure  noire  était 
crépue.comme  celle  d’un  nègre  du  côté  doulou¬ 
reux  ,  tandis  qu’elle  était  aplatie  et  molle 
comme  de  la  soie  sur  la  moitié  saine  de  la  tête; 
les  douleurs  étaient  vraiment  atroces;  souvent 
il  en  perdait  connaissance,  et  parfois  même  il 
s’ensuivait  un  violent  accès  de  convulsions;  il 
fit  usage  de  nos  eaux  pendant  près  de  troijs 
mois  consécutifs,  au  bout  desquels  il  se  trouva 
parfaitement  guéri  ;  il  avait  usé  de  bains  de 
vapeur  et  de  douches  appliquées  comme  dé¬ 
rivatives  sur  la  moitié  inférieure  du  corps;  mais 
je  dois  ajouter  que  j’avais  combiné  avec  ce  trai¬ 
tement  divers  autres  révulsifs  et  l’emploi  in¬ 
terne  de  sous-carbonate  de  fer;  à  l’époque  du 
départ,  les  cheveux  du  côté  malade  avaient  re¬ 
pris  leur  apparence  naturelle.  J’ai  aussi  traité 
divers  cas  de  prosopalgies  fort  violentes  et  plus 
ou  moins  anciennes.  Chez  un  colonel  hollan¬ 
dais,  qui  souffrait  depuis  plus  d’un  an  d’une  né¬ 
vralgie  de  la  branche  maxillaire  supérieure  du 
nerf  trijumeau,  les  exacerbations  étaient  exces¬ 
sivement  douloureuses  et  étaient  chaque  fois  ac¬ 
compagnées  d’une  sécrétion  fort  singulière 
d’une  matière  jaune,  de  l’apparence  du  beurre 
fondu  ;  cette  sécrétion  se  faisait  subitement 
avec  la  plus  grande  célérité;  on  voyait  la  ma¬ 
tière  sortir  de  la  surface  interne  et  externe  de 
la  paupière  inférieure,  ainsi  que  de  la  surface 
cutanée  du  nez  et  de  la  partie  supérieure  delà 
joue  du  côté  malade,  on  la  voyait  rouler  à  flots, 
se  durcir  peu  à  peu  et  couvrir  ainsi- une  grande 
partie  du  côté  affecté  ;  cette  sécrétion  cessait 
dès  que  la  douleur  commençait  à  diminuer; 
une  pareille  sécrétion  paraissait  se  faire  on  de¬ 
dans  de  la  bouche  sur  la  gencive  supérieure 
du  même  côté;  du  moins  les  dents  et  les  gen¬ 
cives  de  ce  côté  étaient-elles  habituellement 
incrustées  d’une  matière  blanchâtre  ,  gluante 
et  d’une  odeur  d’autant  plus  fétide  que  le  ma¬ 
lade  était  presque  toujours  dans  l’impossibilité 


de  se  nettoyer  la  bouche  à  cause  de  la  douleur. 
Ce  malheureux,  qui  avaîtépuisé  presque  toutes 
les  ressources  de  l’art,  usa  de  nos  eaux  avec  la 
plus  grande  constance,  mais  avec  fort  peu  de 
soulagement.  Présumant  qu’une  dyscrasie 
pourrait  être  la  cause  de  cette  terrible  affec¬ 
tion,  je  lui  ai  conseillé,  à  son  départ,  une 
cure  de  faim  avec  l’usage  de  la  décoction  de 
Ziltmann,  et  son  médecin  m’a  depuis  écrit 
que  ce  traitement  l’avait  considérablement 
soulagé  pour  six  semaines,  mais  qu’après  cela 
le  mal  avait  à  peu  près  repris  son  intensité 
primitive.  Ce  qui  est  un  grand  inconvénient 
dans  le  traitement  des  névralgies  du  crâne  et 
de  la  face  par  nos  thermes,  c’est  que  l’emploi 
de  ce  moyen  détermine  si  facilement  des  con¬ 
gestions  sanguines  vers  la  tête.  Le  médecin  est 
donc  ordinairement  obligé  de  lutter  contre 
cette  tendance  par  des  applications  réitérées 
de  ventouses  à  la  nuque,  par  des  fomentations 
froides  sur  la  tête  durant  les  bains,  etc.  Cet  in¬ 
convénient  n’a  pas  lieu  pour  les  autres  névral¬ 
gies,  que  nous  traitons  avec  bien  plus  de  suc¬ 
cès.  Il  est  rare  que  les  névralgies  des  extrémités 
inférieures  connues  sous  le  nomde  sciatiquesne 
cèdent  pas  à  l’action  de  nos  thermes  employés 
avec  suffisamment  d’énergie  et  deconstance;  il 
est  cependant  nécessaire  de  ne  point  commen¬ 
cer  le  traitement  lorsqu’il  y  a  de  la  fièvre  ou 
d’autres  symptômes  de  phiogose. 

Les  eaux  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Borcette 
ont  acquis  une  juste  réputation  dans  le  traite¬ 
ment  de  douleurs  plus  ou  moins  intenses  qui 
se  manifestent  dans  d’anciennes  cicatrices, 
soit  continuellement,  soit  périodiquement, 
lors  de  variations  atmosphériques.  En  générât, 
l’usage  de  ces  eaux  a  toujours  été  d’une  grande 
utilité  aux  vieux  militaires  éprouvés  dans  leurs 
campagnes  par  les  fatigues  et  toutes  les  intem¬ 
péries  de  l’air.  Enfin  elles  ne  sont  pas  moins 
efficaces  dans  les  névralgies  qui  suivent  quel¬ 
quefois  immédiatement  la  guérison  de  blessu¬ 
res  récentes;  j’ai  traité,  par  exemple,  un  célè¬ 
bre  général  français  de  l’armée  d’Afrique, à  qui 
une  balle  avait  traversé  la  cuisse;  il  lui  restait 
après  la  guérison  une  douleur  qui  s’étendait 
depuis  la  cicatrice  jusqu’auprès  des  orteils  et 
qui  le  gênait  beaucoup  dans  la  marche;  un 
séjour  de  quatre  semaines  à  Aix-la-Chapelle, 
pendant  lesquelles  il  a  usé  constamment  des 
bains  inférieurs  de  Borcette,  a  suffi  pour  le  ré¬ 
tablir  parfaitement.) 

5°  Les  ankylosés  et  les  contractures.  (Les 
fausses  ankylosés,  qui  restent  si  souvent  après 
les  luxations  ainsi  qu’après  certaines  fractures, 
cèdent  presque  toujours  à  l’action  de  nos  dou¬ 
ches;  il  n’en  est  pas  de  même  des  contractures, 
qui  exigent  plus  souvent  des  moyens  mécani¬ 
ques  ou  même  des  opérations  chirurgicales, 
surtout  lorsqu’elles  sont  déjà  anciennes.) 

6°  Les  paralysies.  (Parmi  les  paralysies,  ce 
•ont  les  hémiplégies  que  nous  traitons  avec  le 
plus  de  succès,  pourvu  qu’elles  ne  datent  pas 
de  plus  d’une  année;  les  douches  sont  de  la 
plus  grande  efficacité  dans  ces, cas,  sauf  à 
prendre  les  précautions  nécessaires  pour  pré¬ 
venir  les  congestions  cérébrales.  Les  paraplé- 
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gîes  sont  ordinairement  plus  opiniâtres,  parce 
qu’elles  dépendent  souvent  de  lésions  organi¬ 
ques  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  dépendan¬ 
ces  ;  parmi  les  paralysies  de  ce  genre,  c’est  dans 
celles  qui  surviennent  par  métastase  que  nous 
comptons  le  plus  de  succès.) 

7°  L’hypochondrie.  (Comme  affection  .idio¬ 
pathique  du  système  nerveux,  l’hypochondrie, 
pas  plus  que  l’hystérie, ne  pourra  être  avanta¬ 
geusement  combaltuepar  l’emploi  des  eaux 
thermales.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  où 
l’hypochondrie  se  présente  comme  symptôme 
soit  d’une  affection  chronique  de  la  veine- 
porte,  soit  d’une  phlegmasie  chronique  d’un 
viscère  abdominal  ;  dans  la  plupart  de  ces  cas 
on  pourra  obtenir  de  grands  avantages  par 
l’emploi  rationnel  de  nos  thermes.) 

8°  Les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
digestif.  (  La  nature,  qui  nous  offre  dans  la 
multitude  si  sagement  variée  de  sources  miné¬ 
rales  de  puissants  moyens  de  combattre  la  plu¬ 
part  des  maladies  chroniques,  semble  avoir  été 
surtout  prodigue  en  sources  propres  à  guérir 
les  nombreuses  affectiorîs  chroniques  de  l’ap¬ 
pareil  digestif.  Pour  chacune  de  ces  maladies 
on  a  un  choix  à  faire  entre  plusieurs  sources 
et  l’on  peut  ainsi  satisfaire  aux  indications  les 
plus  variées. Pour  me  borner  aux  eaux  d’Alle¬ 
magne,  nous  possédons,  outre  un  très  grand 
nombre  de  sources  moinsénergiques, les  eaux 
si  justement  renommées  de  Carlsbad,  deMa- 
rienbad,  d’Eger,  de  Homburg,  de  Kissingen, 
d’Emselde  Borcette.  Des  milliers  (Je  malades 
affluent  tous  les  ans  dans  ces  divers  endroits 
pour  se  débarrasser  d’anciennes  affections  des 
organes  digestifs.  Le  mouvement  du  voyage 
et  la  distraction  contribuent  sans  doute  beau- 
boup  à  la  guérison  de  ces  affections,  que  le 
défaut  d’exercice  ,  les  chagrins  ou  d’autres 
causes  déprimantes  contribuent  si  souvent  à 
développer  et  qui  ont  elles-mêmes  la  triste 
propriété  de  démoraliser  les  malades;  mais 
on  aurait  bien  tort  si  l’on  n’accordait  pas  une 
large  part  du  succès  à  l’emploi  rationnel  de 
ces  eaux,  dont  les  qualités  salutaires  se  mani¬ 
festent  par  les  sécrétions  abondantes  qu’elles 
provoquent  et  par  une  régénération  complète 
du  malade,  qui  semble,  après  la  guérison, être 
doué  d’une  nouvelle  vie,  tant  il  y  a  souvent 
de  changement  dans  son  teint,  son  port,  et 
dans  toutes  ses  facultés  physiques  et  intellec¬ 
tuelles.  Borcette  rivalise  avec  les  endroits  que 
je  viens  de  citer  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  du  foie,  dont  les  engorgements  chroni¬ 
ques  même  invétérés  disparaissent  fréquem¬ 
ment  sous  l’influence  salutaire  des  douches 
appliquées  sur  le  ventre  et  de  l’eau  minérale 
prise  en  boisson  ordinairement  avec  quelque 
addition  saline  pour  la  rendre  légèrement 
purgative;  de  même  dans  le  traitement  des 
engorgements  de  la  rate  et  du  pancréas,  ainsi 
que  dans  celui  des  hémorrhoïdes, de  l’helmin¬ 
thiase  et  des  irritations  chroniques  du  tube 
intestinal;  nous  avons  même  obtenu  dessuc¬ 
cès  dans  des  hydropisies  peu  anciennes,  qui 
étaient  le  résultat  de  l’engorgement  chronique 
des  viscères.  Borcette  est  particulièrement 
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recommandable  dans  les  cas  que  je  viens  de 
mentionner  chez  les  sujets  lymphatiques  et  peu 
irritables  ,  lorsque  les  forces  du  malade  ne 
sont  pas  par  trop  déprimées  et  quand  on  n’a 
pas  à  craindre  le  développement  de  quelque 
phlegmasie  aiguë  dans  l’organe  affecté.) 

9°Les  maladies  des  organes  de  la  respiration. 
(L’usage  interne  de  pos  eaux  thermales  sou¬ 
lage  ordinairement  les  personnes  affectées 
d’asthme  spasmodique,  lorsqu’elles  en  font 
usage  hors  du  temps  de  leurs  accès  ;  j’ai  d’ail¬ 
leurs  remarqué  que  cette  affection  péiiodique 
dépend  assez  souvent  d’un  vice  herpétique, qui 
se  manifeste  tôt  ou  tard  sur  la  peau.  L’emploi 
de  nos  thermes  est  encore  utile  dans  certains 
catarrhes  chroniques  chez  les  personnes  lym¬ 
phatiques)  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  disposition 
au  développement  de  phlegmasies  aiguës  ;  il 
est  au  contraire  nuisible  aux  sujets  pléthori¬ 
ques  et  irritables  et  surtout  aux  personnes  af¬ 
fectées  de  tubercules,  soit  crus, soit  déjà  ramol¬ 
lis.  Lorsqu’il  y  a  des  doutes  à  cet  égard,  je 
m’abstiens  de  l’emploi  interne  de  noire  eau 
mi nérale,que  je  remplace  quelquefois  par  l’eau 
deSeltz  coupée  avec  du  lait  chaud,  et  j’or¬ 
donne  au  malade  nos  douches  sur  les  bras  jus¬ 
qu’aux  épaules  et  sur  la  moitié  inférieure  du 
corps  jusqu’à  la  ceinture  comme  un  moyeu 
dérivatif,  dont  je  me  suis  généralement  bien 
trouvé  en  pareil  cas.  ) 

10°  Les  maladies  des  voies  urinaires  etcel- 
les  des  organes  génitaux.  (J’ai  déjà  fait  plus 
haut  mention  de  la  gravelle.  En  outre,  nous 
employons  avec  plus  ou  moins  de  succès  nos 
eaux  thermales  dans  certains  cas  de  catarrhe 
vésical  pas  trop  invétérés,  et  dans  des  cas  d’en¬ 
gorgement  de  la  prostate. 

Mais  cJest  surtout  dans  un  grand  nombre 
d'affections  de  la  matrice,  qui  dépendent 
d’un  état  d’atonie  de  cet  organe,  que  nous  en 
faisons  souvent  usage.  Nous  les  employons 
dans  le  traitement  des  flueurs  blanches  avec 
ou  sans  ulcération  du  col  de  la  matrice,  lors¬ 
qu’elles  sont  le  produit  d’un  vice  herpétique 
ou  scrofuleux, dans  celui  de  l’aménorrhée  chez 
des  jeunes  personnes  d’une  constitution  lym¬ 
phatique  et  torpide  en  faisant  principalement 
appliquer  les  douches  sur  la  région  du  sacrum, 
l’hypogastre  et  les  aines  ;  entiu  dans  cer¬ 
tains  engorgements  du  corps  de  la  matrice 
et  de  son  col  au  retour  de  l’âge  en  em¬ 
ployant  surtout  la  douche  ascendante  par 
le  vagin  et  le  rectum.  Dans  un  cas  de  cette 
dernière  espèce  que  j’ai  traité,  il  y  a  17  à  18 
ans,  et  qui  présentait  une  intumescence  avec 
commencement  d’induration  du  corps  et  du 
col  de  la  matrice  à  la  lois,  j’ai  fait  administrer 
pendant  l’espace  de  4  mois  pus  de  100  dou¬ 
ches,  dont  une  grande  partie  était  ascen¬ 
dante  et  que  je  faisais  appliquer  alternative¬ 
ment  par  le  vagin  et  par  le  rectum.  Le  col  a 
repris  sa  souplesse  ordinaire;  le  corps  de  la 
m, Al  ice  a  aussi  beaucoup  dégonflé  sans  cepen¬ 
dant  revenir  à  son  volume  naturel, et  est  même 
resté  un  peu  endurci;  mais  la  santé  générale 
de  la  dame  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  s’est  considérablement  améliorée  par 
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notre  traitement, èt  s’est  même  assez  bien  con¬ 
servée,  puisqu’elle  en  jouit  encore  actuelle¬ 
ment  dans  un  âge  bien  avancé.  ) 

11°  Les  affections  scorbutiques. 

12°  Les  scrofules.  (  Il  n’existe  guère  d'affec¬ 
tions  scrofuleuses,  depuis  la  simple  intumes¬ 
cence  des  glandes  jusquJà  la  carie  des  os,  que 
nous  n’ayons  quelquefois  traitées  avec  succès 
par  l’emploi  interne  et  externe  de  nos  eaux 
thermales;  mais,  comme  j’en  ai  déjà  fait  la 
remarque  en  parlant  des  maladies  cutanées , 
pour  pouvoir  espérer  un  heureux- résultat,  il 
faut  que  l’affection  en  question  ait  le  caractère 
torpide.  Le  malade  devra  d’ailleurs  se  rési¬ 
gner  à  poursuivre  le  traitement  avec  unegrande 
constance  pendant  plusieurs  mois  ou  à  le  re¬ 
prendre  plusieurs  années  de  suite.  ) 

13°  Les  maladies  syphilitiques. (Tout  ce  que 
j’ai  fait  observer  plus  haut  en  parlant  des  sy- 
philides  s’applique  parfaitement  à  toutes  les 
autres  formes  de  la  maladie  vénérienne.  Nous 
avons  tous  les  ans  occasion  d’en  observer 
de  nombreuses  variétés.  Mais  les  cas  les  plus 
fréquents  sont  ceux  où  les  praticiens  consul¬ 
tés  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  du  mal, 
que  les  uns  caractérisent  comme  affection  vé¬ 
nérienne  tandis  que  d’autres  l’attribuent  aux 
effets  délétères  du  mercure.  Ces  casse  présen¬ 
tent  avec  plus  ou  moins  de  gravité:  tantôt 
c’est  une  simple  rougeur  de  l’arrière-bouche, 
qui  résiste  opiniâtrement  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  et  qui  ne  laisse  pas  d’inquiéter  beau¬ 
coup  le  malade;  d’autres  fois  ce  sont  des  ulcé¬ 
rations  plus  ou  moins  superficielles  de  ces 
parties;  souvent  ce  sont  des  douleurs osléoco- 
pes,  des  caries  ;  enfin,  les  symptômes  les  plus 
graves. Puisque  l’abus  des  préparations  mercu¬ 
rielles  employées  sans  les  précautions  hygiéni¬ 
ques  nécessaires  peut  produire  tous  ces  divers 
symptômes,  comme  l’expérience  l’a  maintes 
fois  démontré,  il  sera  bien  souvent  impossible 
d  établir  un  diagnostic  tout-à-fait  certain. 
En  pareille  circonstance  on  fera  toujours  bien 
de  se  servir  pendant  environ  six  semaines  des 
eaux  d  Aix-la-Chapelle  aussi  énergiquement 
que  la  constitution  du  malade  le  permettra. 
Je  puis  certifier  que  j’ai  guéri  ainsi  un  cas  de 
carie  qui  avait  déjà  fait  d’affreux  ravages  dans 
les  fosses  nasales  et  qui  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  syphilis  contitulionnelle,  quoi- 
qu  il  n  en  fût  rien  et  que  cet  horrible  cortège 
de  symptômes  soit  simplement  venu  à  la  suite 
d  un  incroyable  abus  de  mercure.  Si  après 
emploi  énergique  de  nos  eaux  sulfureuses  les 
symptômes  ne  cédaient  pas,  si  au  contraire 
la  maladie  marchait  en  s’aggravant,  alors  on 
pourra  avec  d’autant  plus  de  sûreté  et  avec 
bien  plus  d’espoir  de  succès  reprendre  un  trai¬ 
tement  anlisyphililique  rationnel.) 

14°  Les  effets  délétères  des  [toisons  métalli¬ 
ques.  (Ces  effets  sont  très  différents  selon  que 
le  poison  a  été  introduit  dans  le  corps  en  une 
seu  e  to,s  et  à  forte  dose  ou  qu’il  a  pénétré  à  très 
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pelle  ont  acquis  une  juste  réputation  d3ulilîté. 
Les  cas  de  ce  genre  qui  se  présentent  le  plus 
fréquemment  à  notre  traitement  concernent 
des  empoisonnements  par  le  mercure  et  ceux 
par  les  préparations  de  plomb.  JLes  premiers 
ont  lieu  soit  sur  des  personnes  qui  ont  fait 
abus  de  mercure  comme  médicament,  et  les 
symptômes  ont  souvent  alors  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  ceux  de  la  maladie  vénérienne  ;  ou 
sur  des  ouvriers,  qui,  comme  les  doreurs,  doi¬ 
vent  manier  ce  métal  et  en  respirer  les  va¬ 
peurs,  et  les  effets  se  manifestent  alors  plus 
particulièrement  sur  le  système  nerveux, com¬ 
me  tremblement  et  paralysie.  Les  empoison¬ 
nements  par  les  préparations  de  plomb  se  pré¬ 
sentent  également  sous  deux  formes  distinctes 
à  notre  observation  :  les  unsont  lieu  sur  des 
ouvriers  occupés  dans  les  fabriques  de  céruse 
qui  sont  ordinairement  affectés  de  coliques  de 
plomb;  les  autres  ont  lieu  sur  des  habitants 
d’Amsterdam  ,  dont  un  grand  nombre,  à 
défaut  d’autre  eau  potable,  boivent  habituelle¬ 
ment  l’eau  des  gouttières,  qu’on  a  soin  de 
faire  analyser  de  temps  en  temps  pour  s’assu¬ 
rer  qu’elle  ne  contient  pas  de  plomb  en  disso¬ 
lution  ;  malgré  toutes  les  précautions  prises, 
plusieurs  de  ces  personnes  se  ressentent  peu 
à  peu  des  effets  nuisibles  d’une  pareille  bois¬ 
son,  soit  par  des  coliques  de  plomb,  soit  par 
le  développement  lent  d’une  paralysie  qui 
anéantit  la  sensibilité  et  plus  tard  également 
la  motilité  des  doigts  et  des  mains.  J’ai  traité 
un  malade  de  ce  dernier  genre,  qui  n’a  re¬ 
couvré  sa  santé  et  l’usage  de  ses  mains  qu’a- 
près  avoir  suivi  pendant  deux  étés  de  suite  un 
traitement  énergique  aux  sources  supérieures 
d’Aix-la-Chapelle.) 

11  me  resterait  à  parler  des  contre-indicalions 
pour  l’emploi  des  eaux  thermales  d’Aix-la- 
Chapelle  et  de  Borcelte  ;  mais  j’en  ai  déjà  fait 
plus  ou  moins  mention  en  parlant  des  maladies 
contre  lesquelles  elles  sont  ordinairement  em¬ 
ployées,  et  l’aperçu  de  leurs  propriétés  géné¬ 
rales  que  j’ai  donné  au  commencement  de  cet 
article  suffirait  d’ailleurs  pour  en  faire  appré¬ 
cier  facilement  les  contre-indicalions. 

Le  docteur  Hahn  , 

Médecin  de  l’hospice  Joséphine  et  praticien  aux 

eaux  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Borcette. 


OPHTHALMOLOGIE. 


III.  Étudies  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
cornée  (1)  (fin). 

§  VIL  Kératite  séreuse.  —  C’est  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
face  postérieure  de  la  cornée  ;  elle  constitue 
l’hypopion  vrai  des  auteurs.  (Wardrop.) 

Causes. — Toutes  les  lésions  traumatiques  de 
la  cornée  peuvent  être  suivies  d’une-  inflam¬ 
mation  de  la  séreuse  post-cornéale  ;  cepen¬ 
dant  celle  inflammation  survient  plus  souvent 
lorsque  toute  la  cornée  a  été  intéressée  par  la 
cause  vulnérante.  Le  voisinage  d’un  abcès, d’un 
dépôt  plastique,  d’une  pustule,  qui  tendent  à  se 

faire  jour  vers  la  chambre  antérieure  de  l’œil, 
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(t)  Yoy,  l’avant-dernier  n°. 
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produit  parfois  la  kératite  séreuse.  Mais  celle 
maladie  résulle  bien  plus  fréquemment  des 
progrès  d’un  ulcère  qui ,  après  avoir  envahi  j 
progressivement  toute  l’épaisseur  de  la  cornée,  1 
arrive  directement  sur  la  séreuse,  l’enflamme 
et  amène  sa  suppuration.  J’ai  vu  également  la 
cautérisation  de  l’ulcère,  pratiquée  dans  le 
dessein  d’arrêter  ses  progrès,  produire  une 
eschare  trop  profonde ,  et  être  suivie  bientôt  de 
kératite  séreuse.  Après  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  abaissement,  le  cristallin  ou  l’un  de 
ses  fragments  peut  passer  clans  la  chambre 
antérieure,  enflammer  par  sa  présence  la  cor¬ 
née  et  produire  un  abcès;  dans  ce  cas,  le  pus  se 
mélange  au  cristallin  et  lui  donne  un  aspect 
tout  particulier.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  l’inflammation  delà  face  postérieure  de  la 
cornée  débuter  en  môme  temps  qu’une  kéra¬ 
tite  purulente  ou  plastique;  il  semble  alors 
•que  les  différents  éléments  qui  composent  la 
cornée  ont  été  envahis  -tous  en  même  temps. 

Inspection.  —  L’on  aperçoit  derrière  la  cor¬ 
née,  lorsqu’elle  est  restée  transparente,  un 
épanchement  de  pus  situé  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ;  sa 
forme  est  semi-lunaire  comme  l’espace  qu’il 
occupe;  sa  coloration  d’un  blanc  laiteux;  en 
regardant  de  côté,  il  est  aisé  de  reconnaître  ' 
que  la  cornée  ne  contient  pas  la  matière  puru¬ 
lente,  et  que  celle-ci  est  en  contact  en  arrière 
avec  l’iris  et  en  avant  avec  la  séreuse  post- 
cornéale;  au  fur  et  à  mesure  que  la  secrétion 
augmente,  le  pus  s’élève  de  plus  en  plus,  con¬ 
servant  toujours  une  sorte  de  niveau  horizon¬ 
tal;  arrivé  à  l’ouverture  pupillaire, il  contracte 
des  adhérences  avec  le  petit  cercle  de  l’iris, 
passe  quelquefois  dans  la  chambre  postérieu¬ 
re,  où  il  produit  de  nouveaux  désordres;  ainsi, 
le  mal  faisant  toujours  des  progrès, la  chambre 
antérieure  et  la  chambre  postérieure  peuvent 
êtreoccupécsentolalité  parle  produit  nouveau. 

La  matière  purulente  est  ordinairement  fixe 
et  ne  se  déplace  pas  par  les  mouvements  de  la 
tête  ;  quelquefois  cependant,  surtout  au  début, 
il  n’est  pas  très  rare  de  voir  flotter  libres 
quelques  flocons  de  pus  concret  au  milieu  de 
l’humeur  aqueuse  de  la  chambre  antérieure. 
J’ai  également  observé  comme  mélangée  avec 
le  pus  une  matière  grise,  noirâtre,  analogue 
à  un  petit  caillot  sanguin,  dont  on  ne  con¬ 
naissait  pas  toujours  bien  l’origine. 

Symptômes.—  L’œil  est  douloureux, surtout 
à  la  première  période  de  la  maladie  ;  il  est  le 
siège  d’un  sentiment  de  pression,  de  disten¬ 
sion,  qui  s’irradie  dans  les  différentes  bran¬ 
ches  de  la  cinquième  paire.  Le  globe  lui-même 
ne  semble  pourtant  pas  plus  dur  à  la  pression, 
la  cornée  n’est  pas  plus  saillante ,  le  pus  n’oc¬ 
cupant  que  la  place  de  l’humeur  aqueuse  ré¬ 
sorbée.  Il  n’existe  pas  de  photophobie ,  les 
mouvements  de  l’iris  sont  en  général  lents  et 
incomplets,  même  en  l’absence  d’iritis. La  pu¬ 
pille  est  souvent  irrégulière  ,  et  la  capsule 
cristalline  antérieure,  pour  peu  quel’hypopion 
augmente,  ne  tarde  pas  à  perdre  peu  à  peu 
de  sa  transparence, à  contracter  des  adhérences 
avec  l’uvée,  etc.  Au  milieu  de  ces  désordres, 


la  vision  reste  subordonnée  au  niveau  qu’oc- 
cupe  l’épanchement,  à  la  grandeur  de  la 
pupille  ,  à  la  transparence  de  la  capsule  cris¬ 
talline. 

Complications. —  Les  kératites  purulente, 
plastique,  éruptive,  ulcéreuse,  peuvent  exister 
en  même  temps  que  la  kératite  séreuse,  et 
y  joindre  leurs  -symptômes.  L’hypopion  peut 
être  compliqué  également  de  conjonctivite 
catarrhale  ou  purulente  ,  d’iritis  ,  de  péripha- 
kite,  de  cyclile ,  de  fistule  de  la  cornée,  de  pro* 
lapsus  de  l’iris;  il  peut  se  rencontrer  alors, 
comme  conséquence,  des  douleurs  beaucoup 
plus  vives  et  plus  étendues,  un  larmoiement 
abondant,  une  photophobie  opiniâtre. 

Marche  et  terminaisons. — Ordinairement  le 
pus  contenu  dans  la  chambre  antérieure  n’y 
séjourne  pas  très  longtemps  :  ou  bien  il  est  ré¬ 
sorbé,  ou  il  produit  des  accidents  divers.  La 
résorption,  surtout  lorsqu’elle  est  favorisée  par 
des  moyens  appropriés,  ne  se  fait,  en  général, 
pas  attendre  longtemps  lorque  l’épanchement 
n’occupe  que  le  tiers  inférieur  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil;  elle  est  beaucoup  plus 
longue  au  contraire,  meme  d’une  manière  re¬ 
lative,  lorsque  le  pus  occupe  les  trois  quarts  ou 
la  totalité  de  l’espace  compris  entre  l’iris  et  la 
cornée.  Le  pus  contracte  alors  des  adhérences 
au  bord  pupillaire,  à  l’iris,  à  la. capsule  anté¬ 
rieure,  et  il  ne  disparaît  ensuite  que  fort  lente¬ 
ment,  quand  il  disparaît.  La  séreuse  cornéale, 
une  fois  l’hypopion  dissipé,  recouvre  diffi¬ 
cilement  toute  sa  transparence  première,  elle 
reste  toujours  un  peu  terne, opaline, et  est  ainsi 
une  cause  d’obstacle  à  la  vision. 

Mais  la  kératite  séreuse  ne  se  termine  pas 
toujours  aussi  heureusement.  La  présence  du 
pus  qui  baigne  la  cornée  l’irrite,  l’enflamme, 
amène  sa  suppuration  ,  son  ramollissement, 
et  une  large  trouée  se  forme  pour  donner  issue 
au  pus  ;  ce  qui  reste  de  la  cornée  se  répare  en¬ 
suite,  se  cicatrise ,  mais  un  large  leucoma 
s’ensuit,  l’iris  est  venu  s’engager  dans  l’ouver¬ 
ture  cornéale;  il  n’y  a  plus  de  chambre 
antérieure,  plus  de  pupille;  l’œil  est  perdu 
à  tout  jamais.  Fort  heureusement  il  n’en  est 
pas  toujours  de  la  sorte  ;  l’ulcération  de  la 
cornée  se  fait  quelquefois  à  sa  partie  infé¬ 
rieure;  elle  peut  être  peu  étendue,  ne  pas  com¬ 
promettre  la  transparence  des  portions  voi¬ 
sines,  s’oblitérer  bientôt,  et  si  l’iris  est  venu 
faire  hernie  parl’ouverlure  accidentelle,  il  peut 
n’avoir  contracté  que  de  faibles  adhérences  qui 
céderont  bientôt  à  la  reproduction  d’une  nou¬ 
velle  quantité  d’humeur  aqueuse. 

Traitement.  —  Il  faut  combattre  d’abord 
l’inflammation  par  des  antiphlogistiques  géné¬ 
raux  et  locaux,  faire  prendre  du  calomel  ad¬ 
ditionné  d’opium  jusqu’à  rétablissement  de 
la  salivation;  plus  lard,  administrer,  de  trois 
jours  l’un,  des  purgatifs.  Des  vésicatoires,  ou 
même  un  séton  a  la  nuque,  pourront  aussi  être 
indiqués  dans  quelques  cas.  Dès  le  début  de 
la  kératite  séreuse,  il  faut  faire  faire  aux  envi¬ 
rons  de  l’orbite  des  frictions  avec  l’extrait  de 
belladone,  dans  le  but  de  dilater  la  pupille, 
de  s’opposer  à  son  oblitération,  si  elle  con- 
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tractait  quelque  adhérence  anormale,  et  afin 
aussi  d’éviter  autant  que  possible  la  hernie 
de  l’iris,  s’il  survenait  une  perforation  de  la 
cornée.  Mais,  à  supposer  que, nonobstant  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens ,  l’hypopion  persiste,  est-il 
bon  de  recourir  à  la  paracentèse  de  l’œil  en 
donnant  une  issue  au  pus  par  une  incision 
faite  à  la  cornée?  Cette  méthode  de  traite¬ 
ment  nous  paraît  mauvaise.  En  effet,  l’ab¬ 
sorption,  suffisamment  activée  par  le  chirur¬ 
gien  ,  peut  suffire  à  faire  disparaître  l’épan¬ 
chement,  et  puis  l’incision  elle-même  de 
la  cornée  ne  permet  guère  d’évacuer  un 
pus  devenu  concret  et  adhérent.  C’est  donc 
une  opération  pratiquée  en  pure  perte  et  qui 
fait  au  malade  plus  d.c  mal  que  de  bien,  comme 
cela  résulte  de  mes  observations. 

IIe  Section.— DES  KÉRATITES  CHRONIQUES. 

Kératites  chroniques.  —  Les  maladies 
chroniques  de  la  cornée  n'ont  été  jusqu’au¬ 
jourd’hui  étudiées  que  d’une  manière  fort  in¬ 
complète,  à  quelques  exceptions  près  sur  les¬ 
quelles  plusieurs  auteurs  se  sont  particulière¬ 
ment  appesantis.  Deux  difficultés  principales 
en  sont  cause. — En  passant  à  l’état  chonique, 
et  elles  peuvent  presque  toutes  plus  ou  moins 
revêtir  celte  forme,  les  diverses  espèces  de 
kératites  aigries  tendent  incessamment  vers 
un  type  en  quelque  sorte  commun  ;  alors  les 
caractères  différentiels  s’effacent  de  plus  en 
pb  sou  disparaissent  même  complètement. — 
Les  affections  de  la  cornée  à  l’état  chronique 
sont  rarement  aussi  simples  qu’à  l’état  aigu, 
d’où  des  difficultés  pour  l’examen  de  l'œil 
et  pour  la  description  des  lésions  qui  existent. 

Ajoutons  à  cela  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
de  reconnaître  les  bmitesde  i’étataigu  et  de  l’c- 
tat  chronique  dans  les  kératopalhies.  Telle  ké¬ 
ratite  sera  évidemment  aigüe  parla  forme, tan¬ 
dis  que  sa  marchesera  cependant  chronique; 
ou  bien  telle  autre,  essentiellement  chronique 
pour  la  forme  c,t  pour  la  marche,  sera  néan¬ 
moins  compliquée,  de  temps  en  temps,  d’une 
inflammation  intercurrente  qui  viendra  chan¬ 
ger  à  pou  près  complètement  l'aspect  pri¬ 
mitif  de  l’état  pathologique. 

Voilà,  en  abrégé,  les  difficultés  capables 
d’embarrasser  un  classificateur,  quelque  pré¬ 
cis  et  méthodique  d’ailleurs  qu’il  s’efforce 
d’être,  en  restant  dans  les  limites  de  l’exac¬ 
titude. —  Aussi  avons-nous  bientôt  reconnu 
ces  difficultés, et, en  limitant  à  trois  espèces  seu¬ 
lement  les  kératites  chroniques,  nous  n’avons 
pas  eu  la  prétention  d’indiquer  toutes  les 
nuances, ni  môme  de  décrire  toutes  les„vai  iélés 
d’affections  chroniques  de  la  cornée  que  le 
praticien  pourra  journellement  rencontrer. 

%  î.  KÉitATlTE  PLASTIQUE,  —  On  la  re¬ 
connaît  à  une  teinte  opaline  générale  ou  par¬ 
tielle  de  la  cornée  existant  depuis  long¬ 
temps. 

Causes. — Celle  maladie  peut  sc  rencontrer  à 
toutes  les  époques  de  la  vie, mais  elle  est  incon¬ 
testablement  plus  fréquentedans  le  jeune  âge. 
Elle  se  montre  fréquemment  chez  les  femmes 
mal  menstruées  ;  quelquefois  elle  débute  pri¬ 


mitivement,  d’autres  fuis  elle  ne  se  développe 
que  consécutivement  à  d’autres  inflamma¬ 
tions  de  l’œil  ;  souvent  elle  revêt  tou  l.d’a  bord 
la  forme  chronique,  mais  il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  la  voir  produite  par  une  kératite 
aigue.  D’une  manière  générale,  on  peut  dire 
que  la  kératite  plastique  chronique  a  une  ori¬ 
gine  fort  obscure. 

Inspection.  —  La  cornée  a  perdu  sa  trans¬ 
parence  soit  en  totalité,  soit  en  partie;  le  plus 
ordinairement  son  centre  est  envahi  avant 
sa  circonférence  par  une  opacité  siégeant  en¬ 
tre  scs  lames;  sa  coloration  est  d’un  blanc 
opalin,  quelquefois  grisâtie,  d’autres  fois 
comme  noirâtre.  A  un  degré  moins  avancé,  la 
transparence  de  la  cornée. n’est  pas  complète¬ 
ment  abolie,  il  semble  seulement  qu’un  léger 
nuage  demi- transparent  l’obscurcisse;  on  peut 
souvent  comparer  ce  nuage  à  de  l’eau  teinte 
à  peine  par  la  dissolution  de  savon.  I,n  suf¬ 
fusion  plastique  est  alors  presque  générale. 
—  Il  y  a  une  autre  forme  de  la  maladie  dans 
laquelle  les  dépôts  opalins  sont  disséminés  à 
quelque  distance  les  uns  des  autres  et  séparés 
par  des  portions  à  peu  près  saines  de  la  cornée. 
Rarement  on  observe  la  déformation  du  globe 
oculaire  ;  cependant  il  peut  arriver  qu’à  la 
longue  ,  et  par  h  s  progrès  du  mal,  la  cornée 
se  ramollisseplus  ou  moins  et  présente  une  lé¬ 
gère  coni  ci  lé.  —  Quoiqu’ilon  soit,  ceileopa- 
ci té  se  manifeste  à  ses  differents  degrés,  sans 
se  compliquer  d’une  vascularisation  appré¬ 
ciable, 

Symptômes.  —  Les  symptômes  dépendent 
entièrement  de  l’obstacle  que  l’opacité  de  la 
cornée  apporte  à  la  vision,  et  comme  le  plus 
fréquemment  la  pupille  se  trouve  marquée  par 
les  dépôts  opalins  de  la  cornée,  la  vue  esl  di¬ 
minuée  ou  tout  -  à  -  fait  perdue,  fl  esl  rare 
que  le  malade  accuse  de  bien  vives  douleurs 
dans  l’œil  malade,  et  ordinairement  il  n’y  a 
ni  larmoiement  ni  photophobie. 

Marche  et  terminaisons.  — La  kératite  plas¬ 
tique  chronique  a  une  tendance  très  grande 
à  se  porter  d’un  œil  sur  l’autre  pour  revenir 
quelquefois  ensuite  au  premier.  Sa  dmée  n’a 
pas  de  limites  même  approximatives,  elle  peut 
se  prolonger  en  quelque  sorte  indéfiniment 
sans  pour  cela  changer  sensiblement  de  carac¬ 
tères. —  J’ajouterai  qu’il  est  bien  rare  que 
l’on  puisse  espérer  une  guérison  parfaite  , 
car  le  plus  souvent,  ou  il  reste  sur  la  cornée 
des  stygmates  indélébiles,  ou  même  l’opacité 
persiste  telle  qu’elle  était  à  son  début;  cepen¬ 
dant  l’opacité  peut  diminuer  sensiblement  et 
ne  laisser  qu’un  léger  nuage  delà  cornée, 
d’autant  moins  susceptible  Ue  résorption  que 
le  sujet  sera  plus  avancé  en  âge,  —  il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  la  matière  épanchée 
tend  à  se  faire  jour  au  dehors  en  produisant 
une  perte  de  substance  ;  l’ulcération  qui  en 
résulte  devint  alors  plus  promptement  curable 
par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

Complications.  —  La  kératite  plastique  chro¬ 
nique  est  fréquemment  entravée  dans  ta  mar¬ 
che  par  les  complications  qu’elle  fait  naître. 


230 


tavignot.-— études  cliniques  sur  les  maladies  de  la  cornée. 


L,a  kératite  aigue  sous  scs  différentes  formes, 
la  conjonctivite  ,  l’injection  radiée  péricor- 
ncale, etc*, se  rencontrent  en  effet  assez  souvent 
et,  s'ajoutant  à  la  maladie  première,  elles  font 
naturellement  varier  sa  symptomatologie. 

Traitement. — 11  faut  favoriser  la  résorption 
du  produit  épanché;  line  médication  altérante 
et  résolutive  est  donc,  indiquée.  Nous  renvo¬ 
yons  pour  plus  de  détails  au  traitement  delà 
kératite  vasculaire  chronique  interstitielle. 

§  II.  Kératite  vasculaire.  —  Nous 
en  distinguons  deux  espèces  :  l’une ,  su¬ 
perficielle,  développée  dans  la  conjonctive 
cornéale;  l’autre,  plus  profonde,  ayant  pour 
siège  les  lames  delà  cornée. 

Kératite  vasculaire  conjonctivale.  —  Elle 
se  reconnaît  à  la  présence  de  vaisseaux  plus 
ou  moins  nombreux,  qui  rampent  à  la  surface 
de  la  cornée,  sans  avoir  de  tendance  à  dispa¬ 
raître. 

Causes.  —  Se  rencontrant  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  vie,  et  aussi  bien  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes ,  elle  reconnaît  elle-même 
pour  origine  toutes  los  causes  qui  peuvent  pro¬ 
duire  des  conjonctivites,  des  kératites,  etc.  Et 
Souvent ,  en  effet ,  une  phlcgmasie,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée 
peut  amener  la  vascularisation  de  la  mu¬ 
queuse  cornéale.  Ainsi,  la  conjonctivite  sclé- 
rolicale  se  prolonge-t-elle  pendant  quelque 
temps ,  on  peut  voir  les  vaisseaux  qui  avoisi¬ 
nent  la  circonférence  de  la  cornée  empiéter 
peu  à  peu  sur  cette  membrane,  et  finir  sou¬ 
vent  par  gagner  sa  partie  centrale.  Existe-t-il , 
au  contraire,  un  ulcère  de  la  cornée,  il  n’est 
pas  rare  également  de  constater,  après  quelque 
temps,  à  son  pourtour, les  rudiments  d’une  vas¬ 
cularisation  superficielle  qui  peuvent  s’étendre 
du  centre  à  la  circonférence  de  la  cornée,  et 
persister  ensuite  fort  longtemps.  De  plus,  nous 
avons  émis  déjà  l’opinion  que  la  kératite  vas¬ 
culaire  conjonctivale  pouvait  être  déterminée 
par  un  engorgement  inflammatoire  du  cercle 
ciliaire,  ayant  pour  conséquence  d’entraver  la 
circulation  sanguine  de  l’iris ,  et  d’amener  par 
suite  une  dilatation  exagérée  des  petites  arté¬ 
rioles  du  système  ciliaire,  qui  naissent  avant 
le  cercle  ciliaire  pour  se  rendre  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  superficielle  de  la  sclérotique  et 
venir  se  perdre  dans  la  cornée.  Les  corps  étran¬ 
gers  restés  implantés  pendant  un  temps  nota¬ 
ble  dans  la  cornée,  mais  surtout  le  frottement 
de  granulations  palpébrales,  produisent  habi¬ 
tuellement  la  vascularisation  delà  conjonctive 
cornéale;  les  granulations  qui  siègent  dans  le 
sillon  oculo- palpébral, ousur  la  conjoncliveocu- 
laire,  n’ont  pas  ce  résultat.  J’ai  d’ailleurs  ob¬ 
servé  ,  mais  seulement  à  litre  de  faits  excep¬ 
tionnels,  des  sujets  dont  les  muqueuses  palpé¬ 
brales  étaient  farcies  de  granulations  depuis 
longtemps,  et  qui  néanmoins  n’étaient  nulle¬ 
ment  affectés  de  kératite  vasculaire.  Les  per¬ 
sonnes  placées  habituellement  devant  le  feu 
des  forges ,  dos  fourneaux,  etc.,  ou  bien  en¬ 
core  exposées  à  des  courants  d’air  froid,  y  sont 
plus  prédisposées  que  les  autres.  Enfin,  nous 
ajouterons  qu’un  malade  affecté  de  kératite 


vasculaire  aiguë  est,  parce  fait  seul ,  très  ex¬ 
posé  à  avoir  une  kératite  vasculaire  chronique, 
il  sera  aussi  bien  plus  aisément  atteint  d’une 
kératite  vasculaire  chronique  si  déjà  il  a  con¬ 
tracté  une  première  fois  celte  affection. 

Inspection.  —  Dans  l’état  de  simplicité  de 
la  maladie,  la  transparence  de  la  cornée  n’est 
obscurcie  que  par  la  présence  des  vaisseaux  ; 
sans  eux  elle  conserverait  à  peu  près  sa  dia— 
phanéité  normale.  Cependant  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi ,  et  soit  par  le  fait  de  quelque 
ulcération  ,  soit  par  le  dépôt  de  matière  plas¬ 
tique,  il  existe  souvent  un  obscurcissement 
partiel  de  cette  membrane  ;  dans  ces  cas ,  les 
vaisseaux  vont  ordinairement  se  rendre  en<> 
plus  grande  quantité  là  où  existe  l’altération 
organique  dont  nous  parlons.  Il  est  assez  com¬ 
mun  également  de  trouver  la  cornée  plus  sail¬ 
lante,  plus  bombée  que  d’habitude,  ce  qui 
semble  indiquer  un  ramollissement  coexis¬ 
tant  de  son  tissu.  Alors  la  chambre  antérieure 
paraît  naturellement  plus  profonde, et  l’iris  plus 
éloigné  de  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Les 
vaisseaux  offrent  à  l’observateur  des  disposi¬ 
tions  infiniment  variées  que  nous  allons  es¬ 
sayer  d’indiquer  d’une  manière  générale.  A. 
Ils  se  sont  développés  sur  place,  c’est-à-dire 
qu’ils  sont  nés,  sur  la  cornée  même  et  ne  se  sont 
étendus  que  plus  tard  vers  ceux  de  la  scléro¬ 
tique.  B.  Ils  ne  sont  qu’un  prolongement  des 
vaisseaux  de  la  muqueuse  sclérolicale,  avec 
lesquels  ils  se  continuent  encore  d’une  ma¬ 
nière  directe  ;  souvent  il  suffit  d’un  ou  de  deux 
vaisseaux  ayant  celle  origine  pour  vasculari- 
ser  à  un  haut  degré  toute  la  cornée;  c’est 
qu'en  effet  en  arrivant  dans  la  conjonctive  cor- 
néaie,  le  tronc  primitif  se  divise  dichotomi- 
quernent  en  une  infinité  de  petites  branches 
qui  se  répandent  dans  tous  les  sens.  C.  Ils  nais¬ 
sent  des  vaisseaux  ciliaires  de  la  sclérotique, 
devenus  assez  superficiels  au  niveau  de  la 
cornée  pour  se  prolonger  pathologiquement 
sur  sa  surface. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  modes  différents  de 
génération  vasculaire,  toujours  est-il  que  ces 
vaisseaux  sont  communément  situés  de  fa¬ 
çon  qu’il  est  possible  de  les  déplacer  à  l’ai¬ 
de  d’un  stylet  mousse.  Il  n’est  pas  exact  de 
croire,  avec  Travers,  que  les  vaisseaux  sont  tou¬ 
jours  accompagnés  d’une  traînée  opaline, 
puisque  le  plus  fréquemment  ils  reposent  sur 
un  tissu  parfaitement  transparent.  Bien  de 
fixe  n’est  à  noter  par  rapport  à  leur  mode  de 
distribution  ;  ils  décrivent  des  trajets  fort  irré¬ 
guliers  en  s’entrecroisant  les  uns  les  autres, 
comme  aussi  ils  peuvent  former  des  arcades 
plus  ou  moins  régulières. 

Symptômes.  —  La  douleur  existe  habituelle¬ 
ment  en  rapport  avec  l’état  de  la  lésion;  ce¬ 
pendant  la  lumière  est  généralement  assez 
bien  supportée  par  les  malades,  et  le  larmoie¬ 
ment  est  à  peu  près  nul.  La  vision  est  naturel¬ 
lement  moins  parfaite  à  cause  de  l’obstacle 
mécanique  résultant  de  la  présence  des  vais¬ 
seaux  ,  et  selon  leur  quantité  elle  peut  être 
seulement  diminuée  ou  tout  à-fait  abolie.  Je 
n’ai  jamais  rencontré  de  malades  prétendant 
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voir  à  tous  les  objets  une  teinte  rougeâtre, 
comme  quelques  chirurgiens  l’ont  avancé  un 
peu  par  théorie. 

Complications.  —  Elles  peuvent  être  nom¬ 
breuses;  la  conjonctivite  chronique  est  la  plus 
fréquente,  les  différentes  formes  de  kératite 
s’observent  encore  souvent.  La  cornée  a  perdu 
dans  beaucoup  de  cassa  diaphanéité  normale. 
Elle  est  le  siège  de  dépôts  plastiques  anciens, 
de  Icucoma,  suite  d’ulcère  ;  elle  est  recouverte 
par  un  ptérygion,  etc.,  etc.  Il  existe  des  vais¬ 
seaux  dans  le  tissu  de  la  sclérotique,  l’iris  est 
affecté;  voilà  autant  de  complications  à  pré¬ 
voir,  et  qui  modifient  la  marche  régulière  de 
la  kératite  vasculaire  chronique. 

Marche  el  terminaisons.  —  Les  vaisseaux 
anormalement  développés  ont  désormais  ac¬ 
quis  droit  de  domicile  sur  la  cornée,  et  si  l’on 
ne  fait  rien  pour  les  faire  disparaître,  ils  per¬ 
sisteront  en  quelque  sorte  indéfiniment.  L’œil 
doté  d’un  excès  de  vascularisation  est  plus  pré¬ 
disposé  qu’un  autre  à  contracter  des  inflam¬ 
mations  nouvelles;  aussi  est-il  très  commun  de 
voir  se  développer  dans  ces  circonstances  une 
conjonctivite  suraiguë.  La  cornée  était  à 
peu  près  transparente  aujourd’hui ,  demain  on 
la  trouve  opaline,  d’un  gris  cendré,  comme 
dépolie;  il  sera  survenu,  en  efffct,  subitement, 
et  sous  l’influence  des  moindres  causes,  une 
kératite  aiguë.  L’irilis  se  développe  plus  rare¬ 
ment  ;  mais  il  y  a  une  fâcheuse  circonstance, 
c’est  la  tendance  très  grande  que  la  kératite 
vasculaire  chronique  a  à  récidiver. 

Traitement.  —  Les  moyens  généraux  ne  se¬ 
ront  jamais  négligés  toutes  les  fois  qu’il  y  a  à 
remplir  quelque  indication  spéciale;  il  pourra 
cire  ainsi  successivement  antiphlogistique, 
tonique,  etc.  Mais,  dans  tous  les  cas ,  on  se 
trouvera  bien  d’administrer  de  temps  en  temps 
au  malade  des  purgatifs;  son  régime,  sans  être 
trop  sévère,  devra  cire  néanmoins  surveillé  avec 
quelque  attention  ;  mais  tous  ces  moyens  se¬ 
raient  par  eux-mêmes  fort  insignifiants  sans  le 
traitement  local ,  le  seul  réellement  efficace. 

1°  S’il  est  démontré  que  la  kératite  vascu¬ 
laire  dépend  d’une  cause  physique  apprécia¬ 
ble,  il  faudra,  en  premier  lieu,  chercher  à  la 
combattre,  enlever  un  corps  étranger,  dé¬ 
truire  des  granulations,  etc. 

2°  Les  astringents  en  collyre  sont  très  puis¬ 
sants,  car  ils  atteignent  directement  la  partie 
malade;  mais  il  faut  pour  agir  que  ces  collyres 
soient  formulés  à  dose  assez  concentrée,  autre¬ 
ment  leur  influence  se  fait  à  peine  sentir. 
Ainsi  le  nitrate  d’argent  sera  administré  une 
ou  deux  fois  en  un  jour  à  la  dose  de  5  grammes 
pour  30  grammes  d’eau.  La  réaction  assez 
vive  qui  se  manifeste  alors  demande  à  être 
combattue  par  des  compresses  d’eau  froide  ou 
d’eau  de  pavôls.  On  attend  plusieurs  jours,  et 
quand  l’action  du  médicament  paraît  épuisée, 
on  renouvelle  son  application.  J’ai  employé 
plusieurs  fois  ce  mode  de  traitement  et  je 
m’en  suis  bien  tioucé.  J’ai  également  eu  re¬ 
cours,  dans  la  kératite  vasculaire  chronique,  à 
un  collyre  nouveau  que  je  formule  ainsi  :  tein¬ 
ture  de  cantharides,  15  gouttes  ;  eau,4gram- 


mes  ;  solution  de  gomme  pour  tenir  en  suspen¬ 
sion,  Q.  S.  —  Les  effets  produits  sont  analo¬ 
gues  à  ceux  du  nitrage  d’argent,  mais  ils  pa¬ 
raissent  encore  plus  marqués. 

3°  Oh  peut  également  attaquer  les  vaisseaux 
par  la  cautérisation,  soit  en  les  touchant  en 
masse,  comme  le  faisait  Sanson  par  sa  cauté¬ 
risation  annulaire,  soilens’en  prenant  succes¬ 
sivement  à  chaque  vaisseau, comme  le  pratique 
habituellement  M.  A.  Bérard.  Cette  manière 
de  faire  compte  certainement  beaucoup  de 
succès;  cependant  elle  n’est  pas  applicable 
dans  tous  les  cas,  car  cette  cautérisation  se 
pratique  toujours  en  dehors  de  la  cornée  et 
sur  la  sclérotique;  or,  des  vaisseaux  ne  sont 
pas  constamment  assez  superficiellement  pla¬ 
cés  pour  que  le  caustique  puisse  les  atteindre. 
Le  caustique  n’atteint  d’ailleurs  pas  toujours 
le  but  que  l’on  désire,  et  tel  vaisseau  cautérisé 
reste  parfaitement  perméable  au  sang.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  cautérisations  nous  parais¬ 
sent  avoir  dans  tous  les  cas  un  résultat,  celui 
de  déterminer  dans  l’œil  une  réaction  plus  ou 
moins  énergique,  à  l’instar  des  collyres  con¬ 
centrés,  ce  qui  paraît  en  général  favorable.  Il 
y  a  des  praticiens  qui,  s’exagérant  sans  doute 
l’influence  des  granulations  sur  la  production 
des  kératites  vasculaires  chroniques,  se  conten¬ 
tent  pour  traitement  de  toucher  de  temps  en 
temps  les  paupières  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  ou  de  sulfate  de  cuivre,  même 
lorsque  l’état  granuleux  est  limité  au  sillon 
oculo-palpébral  ;  les  malades  peuvent  assuré¬ 
ment  guérir  parce  moyen  ;  mais  ces  cautérisa¬ 
tions  ne  nous  paraissent  pas  agir  autrement  que 
le  ferait  un  des  collyres  dont  nous  avons  parlé. 

4°  L’excision  des  vaisseaux,  que  l’on  prati¬ 
que  avec  une  pince  à  dents  de  souris  et  des  ci¬ 
seaux  courbes,  est  moins  usitée  aujourd’hui 
qu’elle  l’était  autrefois;  cependant  nous  avons 
pratiqué  celle  petite  opération  dans  plusieurs 
cas,  el  elle  nous  a  paru  aussi  efficace  que  la 
cautérisation  ;  elle  est  plus  expéditive  et  moins 
douloureuse.  Il  rre  faut  pas  craindre  d’enlever 
un  lambeau  même  étendu  de  la  conjonctive 
scléroticale,  car  la  réaction  qui  survient  est  en 
général  à  peu  près  nulle.  Quelques  révulsifs, 
des  compresses  d’eau  froide  souvent  renou¬ 
velées  sur  l’œil,  une  diète  lactée,  suffisent 
pour  prévenir  les  accidents.  Il  faut  revenir 
habituellement  plusieurs  fois  à  l’excision  ,  de 
manière  à  enlever  tous  les  vaisseaux  qui  ram¬ 
pent  à  la  périphérie  de  la  cornée.  Rien  n’est 
plus  simple  que  celte  opération,  et  elle  m’a 
jusqu’ici  paru  assez  satisfaisante  pour  lui  don¬ 
ner  la  préférence  sur  la  cautérisation. 

Kératite  vasculaire  interstitielle.  —  Cau¬ 
ses.  —  Elle  est  rarement  primitive;  on 
la.voitle  plus  souvent  se  développer  à  la  suite 
d’une  kératite  plastique,  soit  aiguë,  soit  chro¬ 
nique;  les  causes  les  plus  ordinaires  sont  donc 
celles  de  ces  deux  affections. 

Inspection.  —  Au  début,  la  vascularisation 
du  tissu  de  la  cornée  est  à  peine  sensible,  car 
ou  elle  est  peu  étendue,  ou  clic  se  trouve  mas¬ 
quée  par  les  produits  de  la  lymphe  plastique 
qui  l’environnent;  mais  plus  tard  ,  et  au  fur 
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et  à  mesure  que  ceux-ci  sont  résorbés,  les 
vaisseaux  deviennent  plus  évidents.  Us  sont  en 
général  nombreux,  très  fins,  et  ils  forment 
une  sorte  d’intrication  peu  susceptible  de  des¬ 
cription.  Us  paraissent  exister  souvent  à  l’étal 
d’isolement  et  sans  communication  apparente 
avec  le  système  ciliaire,  mais  il  arrive  fré¬ 
quemment  qu’après  quelque  temps  ils  s’a¬ 
bouchent  par  une  ou  plusieurs  branches  avec 
les  artères  ciliaires  qui  rampent  dans  la  sclé¬ 
rotique,  et  ils  restent  naturellement  étrangers 
au  système  artériel  de  la  conjonctive. 

Symptômes.  —  Le  trouble  de  la  vision  est 
habituellement  plus  grand  que  dans  la  Ééra- 
lî le  vasculaire  conjonctivale,  à  cause  des  dépôts 
albumineux  dont  nous  avons  parlé;  la  douleur 
est  en  général  peu  intense,  le  larmoiement  et 
la  photophobie  presque  nuis;  cependant  s’il 
existait  une  injection  radiée  péricornéale , 
alors  se  rencontrerait  l’horreur  de  la  lumière. 

Marche  et  terminaisons.  —  Cette  maladie 
dure  des  annéesentièressanschanger  beaucoup 
d’aspect,  quelquefois  en  faisant  encore  des  pro¬ 
grès.  Elle  est  donc  de  sa  nature  essentielle¬ 
ment  stationnaire,  et  elle  se  continue  en  quel¬ 
que  sorte  indéfiniment  sans  changer  de  type 
primitif.  Il  y anéanmoins  dans  sa  marchequel- 
ques  alternatives  de  mieux  et  de  pis  ;  ainsi  l’o¬ 
pacité  cornéenne  est-elle  en  voie  de  résolution, 
il  se  développera  bientôt  après  une  nouvelle 
kératite  plastique  chronique  qui  fera  perdre  en 
peu  de  temps  ce  que  le  malade  avait  gagné 
après  une  longue  attente.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  l’épanchement  se  résorbe,  les  vais¬ 
seaux  s’atrophient  peu  à  peu,  et  la  cornée 
recouvre  une  demi-transparence  qui,  pour 
avoir  encore  quelque  chose  de  louche,  n’en  est 
pas  moins  précieuse  pour  le  malade. 

Complications.  —  iLa  conjonctivite  chroni¬ 
que,  l’opacité  complète  ou  partielle  de  la  cor¬ 
née,  la  vascularisation  de  la  conjonctive  cor- 
néale,  l’injection  radiée,  le  kératite  ulcéreuse, 
l’irilis  peuvent  également  se  rencontrer  ici , 
mais  cependant  il  est  plus  fréquent  de  voir 
celle  maladie  exister  en  l'absence  de  ces  diver¬ 
ses  complications. 

Traitement. — Il  ne  faut  guère  songer  à  met¬ 
tre  en  usagedansla  kératite  vasculaire  intersti¬ 
tielle  les  moyens  locaux  que  nous  avons  trouvés 
si  efficaces  dans  la  kératite  vasculaire  conjoncti¬ 
vale.  Comment  en  effet  pourrait-on  atteindre 
les  vaisseaux?  il  faudrait  intéresser  le  tissu 
de  la  cornée.  Et  encore  si  ces  vaisseaux  avaient 
un  tronc,  une  origine  quelconque,  peut-êlre 
pourrait-on  agir  sur  un  point  donné?  Mais 
non ,  ils  se  rencontrent  disséminés  sur  une 
grande  surface,  et  ils  n’ont  que  de  rares  com¬ 
munications  avec  le  système  vasculaire  de  la 
sclérotique.  Il  faut  donc  s’abstenir  de  collyres 
astringents,  de  cautérisation,  d’excision  ;  les 
moyens  généraux  seuls  nous  restent,  et  quel 
que  soit  leur  peu  d’efficacité,  il  n’en  faut 
qu’insister  davantage  sur  leur  emploi,  puis¬ 
qu’ils  constituera  notre  seule  ressource.  L’état 
lymphatique  ou  scrofuleux,  la  tendance  à  la 
chlorose,  à  l’aménorrhée,  ou  à  la  dysmé¬ 
norrhée,  seront,  par  rapporta  l’affection  ocu¬ 


laire  ,  avantageusement  combattus  par  les 
moyens  appropriés;  l’état  pléthorique,  traité 
par  de  petites  saignées,  répétées  de  temps  en 
temps,  rendra  plus  facile  la  résorption  des 
plastiques,  et  hâtera  ainsi  l’atrophie  vasculaire; 
enfin  il  faudra  de  temps  en  temps, aussi  dans  le 
même  but,  administrer  des  purgatifs,  soumet¬ 
tre  le  malade  à  un  régime  sévère ,  de  plus  en¬ 
tretenir  un  vésicatoire  à  la  tempe  ou  derrière 
les  oreilles;  quelquefois  un  séton  à  la  nuque 
deviendra  indispensable. 

Dr  Tavignot, 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  à 
la  Pitié. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

IV.  Ruptures  du  cœur. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Les  exemples  de  ruptures  du  cœur  déter¬ 
minées  par  une  anévrysme  ou  par  une  lésion 
organique  de  ce  viscère  sont  très  communs; 
ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  un  effort 
musculaire  considérable  ou  une  violence  ex¬ 
térieure  le  sont  beaucoup  moins;  mais  la 
science  possède  un  très  petit  nombre  de  faits 
de  ruptures  dites  spontanées  de  cet  organe 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  et  sans 
cause  appréciable.  C’est  moins  cette  raison  qui 
m’a  engagé  à  vous  communiquer  les  deux  ob¬ 
servations  suivantes  que  la  ressemblance  des 
symptômes  notés,  qui  pourront  faciliter,  à 
l’avenir,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  ce 
genre  de  lésions.  Bien  que  l’art  soit  lout-à-fait 
impuissant  en  pareille  circonstance  ,  an  com¬ 
prend  facilement  qu’il  ne  serait  pasabsolument 
inutile  de  pouvoir  reconnaître  cette  affection  , 
quand  la  mort  tarde  à  survenir.  A  ces  deux  ob¬ 
serva  lions  tirées ,  l’une  de  la  pratique  de  mon 
père,  docteur  en  médecine  à  Toucy  (Yonne), 
et  l’autre  de  la  mienne  propre,  je  joindrai 
un  cas  de  maladie  du  cœur  qui  m’a  paru  re¬ 
marquable,  moins  sous  le  rapport  de  l’exis¬ 
tence  d’une  péricardite  chronique  ,  accompa¬ 
gnée  d’adhérence  intime  du  péricarde  avec  le 
cœur,  et  d’un  caillot  volumineux  occupant  le 
ventricule  gauche  et  l’aorte,  que  sous  celui  de 
l’existence  d’une  espèce  de  poche  formée  par 
du  sang  organisé  remplissant  tout  l’intérieur 
de  ce  ventricule. 

lrc  obs.  Double  rupture  spontanée  du  cœur.  — 
Sophie  Dérbaus,  femme  Ausel,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  aubergiste  à  Toucy,  d’un  tempérament 
bilieux,  très  grasse,  n’ayant  jamais  éprouvé  que  de 
légères  indispositions  et  des  étouffements  passagers 
qu’elle  attribuait  à  la  vapeur  de  charbon  au-dessus 
de  laquelle  elle  travaillait  continuellement,  fut  prise 
subitement  dans  la  nuit  du  8  au  9  août  1828,  vers 
minuit,  de  nausées  et  de  douleurs  violentes  dans  la 
région  précordiale.  Appelé  à  2  heures  du  matin , 
mon  père  trouva  cette  malade  dans  l’état  suivant  : 
la  face  est  rouge,  animée,  le  pouls  esL  naturel,  la 
malade  sc  plaint  d’une  douleur  brûlante,  in¬ 
supportable,  occupant  lu  région  précordiule  ;  clic 
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a  des  nausées,  elle  vomit  quelques  substances  ali¬ 
mentaires,  prises  à  son  souper  qui  a  été  très  peu  co¬ 
pieux,  et  quelques  mucosités  épaisses.  Il  administra  un 
calmant,  en  attendant  que  la  maladie  eût  pris  un 
caractère  déterminé.  Trois  heures  après,  il  trouva 
le  pouls  petit ^  misérable,  intermittent;  les  nausées 
avec  des  efforts  inutiles  pour  vomir,  ainsi  que  la 
douleur  brûlante  de  la  région  précordiale,-  subsis¬ 
taient.  Le  malade  resta  dans  cet  état  jusqu’à  10 
heures  du  matin,  heure  à  laquelle  elle  expira  en 
s’entretenant  avec  les  personnes  qui  l’entouraient. 

Une  mort  aussi  prompte  et  aussi  inattendue  en¬ 
gagea  mon  père  à  demander  l’autorisation  de  faire 
l’autopsie  ;  cette  permission  lui  ayant  été  accordée, 
je  procédai  à  cette  opération  en  sa  présence  et  de¬ 
vant  M.  Lechin,  docteur-médecin. 

Nécroscopie  pratiquée  36  heures  après  la  mort. 

—  L’habitude  extérieure  présente  celle  d’une  femme 
d’une  taille  moyenne,  d’un  embonpoint  très  marqué  : 
des  taches  livides  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs  occupent  le  cou  et  les  deux  côtés  du  thorax. 

—  Le  diaphragme  est  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
faite. — Les  poumons  ,  de  couleur  rosée,  crépitants 
dans  tous  leurs  points,  sont  baignés  dans  une 
sérosité  sanguinolente  qui  occupe  les  deux  cavités 
thoraciques. 

Le  péricarde  est  fortement  distendu  par  de  volu¬ 
mineux  caillots  de  sang  noir  que  l’on  aperçoit  à  tra¬ 
vers  son  épaisseur;  en  incisant  cette  poche 9  il  s’en 
échappe  plusieurs  caillots  dont  la  réunion  forme  un 
volume  du  poids  de  500  grammes.  Le  cœur  mis  à 
découvert  est  entouré  d’une  grande  quantité  de 
graisse;  il  a  sa  couleur,  son  volume  et  sa  texture 
naturels,  mais  il  présente  deux  ruptures  récentes, 
dont  l’une  située  -  vers  les  deux  tiers  inférieurs  du 
ventricule  gauche,  d’une  circonférence  de  10  à  12 
millimètres,  intéressant  le  ventricule  de  dedans  en 
dehors,  sans  qu’il  soit  possible  de  remarquer  aucune 
lésion  organique  de  cette  région  ;  le  ventricule  et  l’o¬ 
reillette  de  ce  côté  étaient  entièrement  vides;  une 
semblable  rupture,  ayant  les  mêmes  caractères  et 
les  mêmes  dimensions,  occupait  la  partie  inférieure 
de  la  cloison,  et  faisait  ainsi  communiquer  les  deux 
ventricules.  Les  cavités  droites  n’offraient  rien  de 
particulier  ;  l’origine  des  gros  vaisseaux  du  cœur  et 
les  orifices  auriculo-ventriculaires  étaient  dans  l’é¬ 
tat  naturel. 

V  est  omar,  contenant  environ  deux  cents  grammes 
de  mucosités  mêlées  aux  liquides  ingérés  pendant 
la  vie,  offrait  quelques  stries  rougeâtres  dans  le  sac 
delà  grande  courbure  et  près  de  l’orifice  cardiaque, 
ainsi  que  quelques  taches  brunâtres  sans  altéra¬ 
tion  de  ses  membranes  ;  des  taches  semblables  se 
faisaient  remarquer  dans  quelques  portions  de  l’in¬ 
testin  grêle ,  principalement  à  ses  extrémités  duo- 
dénalê  et  iliaque. 

Les  autres  viscères  abdominaux  n’ont  rien  pré¬ 
senté  de  remarquable. 

2  e  ors.  Rupture  simple  spontanée  du  cœur.  — 
Dans  la  nuit  du  27  au  28  août  1835,  je  fus  appelé 


précipitamment  auprès  du  nommé  François  Flogny, 
cantonnier,  âgé  de  70  ans,  qui,  me  dit-on,  éiait 
menacé  d’étouffer.  Cet  homme,  habitant  un  ha¬ 
meau  distant  d’une  demi-lieue  d’Aillaut,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  était  très  fort  et  n’avait  jamais 
éprouvé  d’autre  indisposition  qu’une  légère  cho¬ 
lérine  en  1832  ;  il  n’avait  jamais  eu  ni  pal¬ 
pitations  ni  étouffements.  Arrivé  près  du  ma¬ 
lade  à. 4  heures  du  matin,  je  le  trouvai  assis  sur 
son  lit;  il  me  dit  que,  depuis  la  veille,  il  éprouvait 
un  sentiment  de  brûlure  inexprimable'  à  la  région 
précordiale,  avec  oppression  et  pesanteur  dans 
celte  partie;  il  attribuait  sa  maladie  à  la  fatigue 
éprouvée  la  veille  en  roulant  une  brouette,  rem¬ 
plie  de  cailloux ,  dans  un  endroit  rocailleux.  La 
face  ne  présentait  rien  de  particulier;  le  pouls  était 
naturel ,  régulier,  légèrement  élevé  ;  la  respiration 
était  calme,  bien  que  le  malade  se  plaignît  d’étouf¬ 
fer  ;  la  région  précordiale  ne  m’offrit  rien  d’anomal 
à  l’auscultation;  il  n’existait  ni  nausées  ni  vomis¬ 
sements;  le' malade  accusait  un  malaise  indicible  et 
un  sentiment  de  courbature  générale.  Je  pratiquai 
une  saignée  du  bras  d’environ  400  grammes,  le 
malade  s’étant  levé  seul,  ainsi  qu’il  l’avait  demandé, 
pour  cçtte  opération.  Le  sang  était  tout-à-fait  na¬ 
turel.  Je  prescrivis  une  infusion  théiforme  et  un 
bain  de  pied  sinapisé  pour  le  soir.  L’oppression  avec 
sentiment  de  brûlure  dans  la  région  précordiale  per¬ 
sista  dans  la  journée,  ce  qui  n’empêcha  pas  le 
malade  de  se  tenir  très  longtemps  levé  et  même  de 
se  promener  dans  sa  cour.  Vers  4  heures  du  soir  il 
se  promenait  dans  sa  chambre  en  s’entretenant  tran¬ 
quillement  avec  les  personnes  qui  l’entouraient, 
quand  tout-à-coup  il  tomba  raide  mort. 

Curieux  de  constater  la  cause  de  la  mort  que  je 
soupçonnais  être  une  rupture  du  cœur,  par  analo¬ 
gie  avec  l’observation  précédente,  je  demandai  et 
j’obtins  la  permission  de  faire  l’autopsie  cadavéri¬ 
que,  à  laquelle  je  procédai  24  heures  après  la 
mort. 

Nécroscopie.  — L’habitude  extérieure  du  cadavre 
était  celle  d’un  homme  fort  bien  constitué  et  jouissant 
d’un  certain  embonpoint. 

Les  poumons  remplissant  exactement  la  cavité 
thoracique  étaient  sains,  crépitants;  ils  renfermaient 
à  leur  sommet  quelques  concrétions  crétacées  pa¬ 
raissant  très  anciennes. 

A  travers  le  péricarde  entièrement  sain  on  aper¬ 
cevait  une  masse  de  caillots  sanguins  noirâtres, 
dont  le  poids  pouvait  être  évalué  de  500  à  550  gr. 

Le  cœur,  recouvert  d’une  grande  quantité  de 
graisse,  avait  son  volume,  sa  forme  et  sa  texture 
naturels;  le  ventricule  gauche,  à  environ  trois  cen¬ 
timètres  de  sa  pointe,  présentait  une  rupture  ré¬ 
cente,  semi-circulaire  ayant  12  millimètres  de  cir¬ 
conférence;  sa  cavité  ne  contenait  qu’un  petit  cail¬ 
lot  sanguin,  fermant  en  partie  la  déchirure  et 
ayant  déjà  contracté  un  commencement  d’organisa¬ 
tion.  Deux  colonnes  charnues  étaient  rompues  tout 
près  de  la  déchirure,  Le  ventricule  et  l’oreillette 
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droits,  contenant  une  petite  quantité  de  sang  fluide, 
noir,  poisseux,  n’offraient  rien  digne  d’être  noté. 

L’origine  des  gros  vaisseaux  et  les  valvules  étaient 
intactes.  Les  veines  caves  et  l’artère  pulmonaire 
étaient  gorgées  de  sang  noir.  Quelques  concrétions 
osseuses  peu  étendues  occupaient  l’aorte  à  quelques 
centimètres  de  son  originel 

L’estomac  contenait  quelques  aliments  à  demi 
digérés  et  une. petite  quantité  de  suc  gastrique.  La 
muqueuse  paraissait  ramollie  dans  l’étendue  deneuf 
centimètres  environ,  avec  taches  noirâtres  dans  cette 
région  ;  j’attribuai  cette  dernière  lésion  à  l’usage  des 
boissons  alcooliques  dont  F.  faisait  un  grand  abus. 

Tous  les  autres  viscères  abdominaux  n’ont  rien 
présenté  de  remarquable. 

Les  sujets  de  ces  observations  présentaient, 
l’un  et  l’autre,  un  embonpoint  remarquable; 
chez  tous  deux,  une  grande  quantité  de  graisse 
environnait  le  cœur.  Cet  étal  serait-il  une  pré¬ 
disposition  à  ces  sortes  de  ruptures  parce  que, 
chez  ces  personnes,  les  (issus  étant  plus  bas¬ 
ques,  plus  mous  r  doivent  offrir  moins  de  ré¬ 
sistance?  La  cause  de  celle  lésion  du  cœur, qui 
ne  peut  être  attribuée  qu’aux  contractions  de 
cet  organe  ,  échappe  entièrement  à  nos  recher¬ 
ches ,  l'anatomie  pathologique  n’offrant  au¬ 
cune  espèce  de  changement  appréciable  dans 
la  lexlure'du  cœur.  Quoi  qu’il  en  soit,  une 
circonstance  qni  m’a  frappé  chez  les  deux  ma¬ 
lades,  c’est  ce  sentimenl  de  brûlure  avec  an¬ 
goisse  inexprimable  dans  la  région  du  cœur 
qu’éprouve  le  malade,  sans  que  la  respiration 
;el  le  pouls  soient  d’abord  sensiblement  altérés; 
•ces  signes  m’ont  paru  pathognomoniques  de 
celle  sorte  de  lésion  chez  les  deux  sujets  dont 
la  maladie  a  duré,  chez  l’un  10  h.,  et  chez  l’au¬ 
tre  près  de  24  heures;  ces  symptômes  doivent 
commencer  depuis  le  moment  où  la  déchirure 
de  la  substance  du  cœur  s’opère.  Chez  le  pre¬ 
mier  sujet ,  le  pouls,  d’abord  naturel,  est  de¬ 
venu,  vers  la  fin,  petit,  misérable,  intermit¬ 
tent;  chez  le  second,  il  a  présenté  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  le  même  caractère; 
il  est  fâcheux  que  je  n’aie  pu  constater  plus  tard 
son  état.  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  au 
sujet  d(3  ces  observations  dont  les  journaux 
périodiques  nous  donnent  quelques  exemples 
cl  au  sujet  desquelles  on  peut  consulter  avec 
fruit  un  excellent  mémoire  de  M.  Dezeimeris, 
inséré  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  août  1 834. 

3e  obs.  Péricardite  chronique  avec  adhérence  du 
péricarde  dans  la  totalité  du  cœur  ;  caillot  san¬ 
guin  contenu  dans  le  ventricule  gauche  et  dans 
l’aorte  ;  poche  formée  par  du  sang  organisé 
remplissant  l’ intérieur  de  ce  ventricule.  '<■ — 
Le  23  mai  4843,  je  fus  requis  par  M.  le  juge  de 
paix  de  constater  les  causes  de  la  mort  du  nommé 
Jean  Prévost,  âgé  de  cinquante-six  ans,  laboureur, 
habitant  la  commune  de  Merry-Yaix,  trouvé  mort 
le  matin  dans  un  fossé  bordant  une  grande  route  â 
quatre  kilomètres  de  son  domicile.  Cet  licmme,  qui 
était  sorti  ia  veille  de  chez  lui  vers  les  trois  heures 


après  avoir  bien  dîné,  pour  conduire  ses  vaches  aux 
champs,  était  étendu  la  face  contre  terre,  ses  sabots 
sous  chaque  bras  et  les  jambes  écartées  comme  un 
homme  qui  se  dispose  à  courir. 

Voici  les  résultats  de  l’autopsie  : 

L’habitude  extérieure  du  corps  est  celle  d’un 
homme  vigoureux,  d’une  t aille  moyenne,  jouissant 
d’un  embonpoint  marqué  ;  portant  aux  jambes  la 
trace  de  cicatrices  anciennes  et  celle  d’un  cautère 
à  la  cuisse  droite. 

La  face,  les  côtés  de  la  tête,  les  épaules,  le  cou,  la 
moitié  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  ont 
une  teinte  violacée  très  prononcée;  les  jugulaires  sont 
gorgées  de  sang  noir. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux  des  mé¬ 
ninges  sont  remplis  de  sang  noir  ;  le  cerveau  et  le 
cervelet  présentent  une  injection  marquée  sans  lé¬ 
sion  de  ces  organes. 

Les  deux  poumons  crépitants  remplissent  exacte¬ 
ment  les  cavités  thoraciques  ;  à  part  une  couleur 
violacée  tenant  â  l’injection  vineuse  qui  se  remarque 
à  la  partie  antérieure,  ils  sont  parfaitement  sains. 

Le  péricarde  considérablement  épaissi  est  inti¬ 
mement  adhérent  au  cœur  dans  toute  son  étendue. 
Le  cœur  a  le  double  de  son  volume  ordinaire;  en 
incisant  le  ventricule  gauche  considérablement 
aminci,  au  point  de  ne  présenter  vers  sa  pointe  dans 
l’étendue  de  plusieurs  centimètres  que  l’épaisseur 
d’une  feuille  de  parchemin,  je  rencontrai  une  sub¬ 
stance  d’un  blanc  grisâtre,  criant  sous  le  scalpel, 
d’une  épaisseur  de  quatre  ü  six  millimètres,  formée 
par  couches  excentriques  d’une  densité  un  peu  moin¬ 
dre  à  mesure  qu’on  s’approchait  de  l’intérieur;  ce 
corps  étranger  formé  de  sang  organisé  présentait 
une  sorte  de  poche  commençant  à  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  et  tapissant  exactement  tout  l’inté¬ 
rieur  de  cette  cavité,  excepté  l’entrée  de  l’aorte,  de 
manière  à  former  une  sorte  de  second  ventricule 
uni  au  premier  par  des  adhérences  résistantes 
que  je  séparai  difficilement  avec  le  manche  du  scal¬ 
pel  ;  les  colonnes  charnues  du  ventricule  avaient 
entièrement  disparu  et  la  membrane  interne  était 
très  épaissie  ;  la  poche  de  nouvelle  formation  dans 
la  composition  de  laquelle  je  ne  pus  reconnaître  de 
vaisseaux  à  l’œil  nu  contenait  environ  60  gr.de  sang 
noir  fluide  dans  lequel  se  trouvait  un  volumineux 
caillot  de  sang  présentant  un  commencement  d’or¬ 
ganisation  et  obstruant  en  partie  l’aorte  ù  son  ori¬ 
fice.  L’oreillette  gauche  était  légèrement  dilatée, 
mais  ne  contenait  pas  de  sang  ni  de  corps  étranger. 

L’oreillette  et  le  ventricule  droits  ayant  une  capa¬ 
cité  moins  considérable  que  dans  l’état  naturel  con¬ 
tenaient  en  petite  quantité  un  sang  noir  et  fluide. 
L’artère  aorte  était  très  dilatée  à  son  entrée  dans  le 
ventricule  gauche,  mais  les  autres  gros  vaisseaux 
aboutissant  ail  cœur  ne  présentaient,  lien  de  remar¬ 
quable  à  leur  origine. 

L’estomac  parfaitement  sain  était  rempli  d’ali¬ 
ments  non  encore  digérés,  faciles  a  reconnaître.  — • 
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Les  autres  viscères  abdominaux  étaient  à  l’état  nor¬ 
mal. 

Je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  été  à 
même  d’observer  J.  Prévost  pendant  sa  vie; 
tous  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir 
auprès  de  la  famille  m'ont  appris  que,  depuis 
une  dizaine  d'annccs  ,  cet  homme  était  essouf¬ 
flé ,  surtout  quand  il  marchait  vile  ou  qu’il 
gravissait  une  montagne;  que,  quand  il  était 
couché,  on  entendait  battre  le  cœur  à  plus 
d’un  demi-mètre  de  distance;  que  souvent  il 
était  obligé  alors  de  se  tenir  assis  sur  son  lit; 
que,  malgré  celte  incommodité,  il  se  livrait 
aux  travaux  de  l’agriculture,  il  avait  bon  ap¬ 
pétit  et  paraissait  bien  se  porter.  La  cause  de 
la  maladie  dont  il  était  atteint  était  rapportée 
par  les  parents  à  une  syphilis  qu’il  aurait  ga¬ 
gnée  auprès  de  sa  femme  qui,  elle-même, 
avait  été  infectée  par  un  nourrisson  de  Paris  ; 
mais  il  me  fut  impossible  de  connaître  rien  de 
précis  ni  de  positif  à  ce  sujet. 

Les  lésions  organiques  que  Prévost  a  offertes 
remontent  bien  évidemment  à  un  temps  déjà 
éloigné.  Peut-on  concevoir  qu’avec  de  tels  dé¬ 
sordres  ecl  homme  ait  vécu  aussi  longtemps 
et  même  ait  joui  d’un  embonpoint  qui  annonce 
que  la  nutrition  s’opérait  convenablement? 
Si  j’osais  hasarder  une  hypothèse  sur  les  ma¬ 
ladies  de  Prévost,  je  dirais  que  la  péricardite 
primitive  aura  entraîné  plus  tard  un  ané¬ 
vrysme  du  cœur,  par  suite  de  la  gêne  de  cet 
organe  dans  ses  fonctions;  que  cette  gêne  de 
la  circulation  du  sang  artériel ,  accompagnée 
d’inflammation  bien  évidente  de  la  membrane 
interne  clu  cœur,  aura  favorisé  la  formation  de 
cette  singulière  poche  ,  composée  bien  évidem¬ 
ment  de  sang  organisé.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  supposition  ,  que  j’abandonne  bien  vo¬ 
lontiers,  une  semblable  poche,  renfermée 
dans  l’intérieur  du  cœur,  m’a  paru  un  cas 
très  rare;  car  je  n’ai  pu  trouver  d’exemples 
semblables  ni. dans  les  ouvrages  que  j’ai  à  ma 
disposition  ,  ni  dans  les  autopsies  nombreuses 
que  j’ai  pratiquées  ou  vu  pratiquer  à  Stras¬ 
bourg,  sous  la  direction  de  feu  l’illustre  pro¬ 
fesseur  Lôbslein  qui  est  une  autorité  en  fait 
d’anatomie  pathologique  et  qui  ne  négligeait 
aucune  circonstance  d’instruire  ses  élèves  dans 
cette  science  qu’il  possédait  à  un  haut  degré. 

Agréez,  etc.  Roché,  I).  M., 

Ancien  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

V.  Se  la  médecine  à  bord  des  navires 
du  commerce. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Ayant  passé  quelques  années  sur  un  navire 
de  commerce  en  qualité  de  chirurgien  ,  j’ai 
lu  avidement  les  articles  de  médecine  navale 
contenus  dans  vos  derniers  numéros.  Ces  trois 
articles  m’ont  paru  être  un  reflet  de  quelques 
passages  de  l’excellent  ouvrage  de  M.  Forget, 
si  ce  n’tsl  que  l’auteur  renchérit  d’une  ma¬ 
nière  vi aiment  malheureuse  sur  le  mal  que 
M.  Forget  dit  du  chirurgien  du  navire  de 


commerce (1).  Permellez-moi  quelques  mots 
en  faveur  de  cette  victime  d’une  aristocratie 
d’un  nouveau  genre,  l’aristocratie  de  position. 

Eh  !  mon  Dieu  ,  messieurs  ,  que  vous  a 
fait  ce  pauvre  chirurgien  du  commerce? 
Quelle  différence  exisle-l-il  donc,  si  grande, 
si  immense  entre  vous  et  nous?  Vous  n’êtespas 
tous  docteurs  ;  beaucoup  de  nous  le  sommes. 
Ceux  qui  n’ont  pu  atteindre  ce  premier  grade 
médical  sont  officiers  de  santé,  ou  au  moins 
autorisés  par  des  commissions  nommées  à 
l’effet  de  procéder  aux  examens  ;  et  si  quel¬ 
ques  indignes  se  parent  d’un  litre  qu’ils  doi¬ 
vent  à  la  fraude  ou  à  la  complaisance  ,  à  qui 
en  est  la  faute,  si  ce  n’est  à  l’administration 
qui  ne  tient  pas  à  l’exécution  des  règlements, 
si  ce  n’esl  aux  commissions  d’examens  qui 
n’interrogent  que  d’une  manière  insuffisante? 

Du  reste  ,  malgré  l’incurie  de  l’administra¬ 
tion  ,  malgré  l’insouciance  des  examinateurs  , 
le  corps  des  chirurgiens  du  commerce  s’est 
épuré  et  de  beaucoup  amélioré.  Les  chirur¬ 
giens  baleiniers  ne  coupent  plus  la  haleine , 
s’ils  la  coupèrent  jamais  ,  et  nul  n’esl  astreint 
aux  travaux  de  matelot  sur  le  pont.  Quelques- 
uns,  victimes  d’exigences  tyranniques,  ont 
pu  prendre  part  à  des  travaux  qui  les  déconsi¬ 
déraient,  mais  c’était  par  faiblesse  et  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  protection  extérieure  qu’ils  se 
résignaient  à  obéir  à  la  force  brutale.  Ces  abus 
n’existent  plus.  Sur  une  trentaine  de  chirur¬ 
giens  que  j’ai  connus  pendant  que  je  navi¬ 
guais,  j’ai  compté  8  docteurs  ,  plusieurs  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  et  42 
ou  15  officiers  de  santé.  Plusieurs  se  sont  fixés 
en  pays  étranger,  où  ils  exercent  la  médecine 
avec  distinction;  d’autres,  qui  s’occupaient 
d’histoire  naturelle  ,  ont  pu  former  des  col¬ 
lections  précieuses ,  dont  ils  ont  enrichi  leur 
patrie.  Nombre  de  grandes  opération  s  chi¬ 
rurgicales  ont  été  faites  avec  succès  par  des 
chirurgiens  baleiniers,  et  aucun,  que  je 
sache  ,  n’a  maculé  le  nom  ,  non  pas  qu’on  lui 
donne  par  grâce,  mais  qu’il  a  droit  de  porter, 

11  en  est  des  chirurgiens  comme  des  autres 
officiers  de  la  marine  royale  :  hors  les  navires 
de  l’État  point  de  navires,  hors  les  marins 
de  l’État  point  de  marins.  Erreur,  messieurs, 
erreur  grossière.  Le  marin  commerçant ,  à 
part  les  services  qu’il  rend  à  son  pays,  et 

personne  ,  je  crois,  n’en  conteste  la  valeur,  a 
. -  .  ■  - - - -  — - -  .  - 

(1)  Nous  croyons  qne  les  reproches  adressés  par 
notre  collaborateur  M.  Guépratte  à  la  situation  des 
chirurgiens  de  la  marine  du  commerce  répondent 
malheureusement  à  des  faits  trop  nombreux.  Nous 
accueillons,  toutefois, la  réclamation  de  M.  le  docteur 
Thiercelin,  qui  part  d’un  sentiment  si  honorable. 
En  même  temps. que  sa  réclamation,  M.  Thiercelin 
nous  adresse  un  mémoire  fort  étendu  sur  l’exercice 
de  la  médecine  à  bord  des  navires  baleiniers .  La 
longueur  de  ce  mémoire  ne  nous  permettra  pas  de 
l’insérer  dans  son  entier,  ù  notre  grand  regret  ;  mais 
les  fragments  que  nous  en  publierons  prochainement 
intéresseront  vivement  nos  lecteurs,  et  leur  prouve¬ 
ront  que  la  chirurgie  du  commerce  fournit  des 
hommes  tels  qu’il  serait  fort  ù  désirer  que  la  maripe 
royale  en  eût  beaucoup  de  semblables.  (2V,  D,  R.) 
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bien  droit  aussi  à  quelque  considération  ;  il 
fait  souvent  avec  un  navire  mal  gréé,  avec 
un  équipage  insuffisant,  des  voyages  que 
n’oseraient  pas  tenter  les  marins  de  l’État, 
pour  qui  tout  abonde,  hommes  et  choses.  De 
même  les  chirurgiens  de  l’État  ne  font  pas 
toujours,  entourés  qu’ils  sont  de  toutes  faci¬ 
lités  pour  le  faire  ,  les  observations  faites  par 
leurs  pauvres  confrères  du  commerce. 

Je  suis  convaincu  que,  parmi  les  chirurgiens 
du  commerce,  les  hommes  indignes  d'exercer 
sont  de  très  rares  exceptions.  Mais ,  même  en 
les  supposant  tous  ignorants,  n’esbil  pas  plus 
convenable  de  les  instruire  que  de  les  mé¬ 
priser?  Au  lieu  de  paroles  blessantes,  don¬ 
nez-leur  des  conseils;  que  vos  leçons  soient 
bonnes ,  qu’elles  renferment  un  enseigne¬ 
ment  utile ,  qu’elles  s’adressent  à  tout  le  mon¬ 
de,  et  tout  le  monde  y  puisera  l’instruction  , 
chacun  avec  sa  part  d’intelligence. 

Thiercelin  ,  D.-M., 

Ex-clnrurgien  du  navire  la  Ville  de  Bordeaux , 
médecin  de  l’iiopital  de  Mcung-sur-Loire. 


\I,  éventration. — Vice  de  conformation. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Le  vice  de  conformation  suivant ,  que  l’obli¬ 
geance  de  madame  Marceau  ,  sage-femme  à 
Paris,  m’a  permis  d’observer,  mérite,  je  crois, 
d  être  publié,  quoique,  par  suite  de  circon¬ 
stances  malheureuses,  divers  faits  anatomiques 

n’aient  pas  pu  être  étudiés  avec  tout  le  soin 
désirable.  Si  vous  le  jugez  tel ,  je  vous  prie, 
monsieur  et  honoré  confrère,  de  l’insérer  dans 
un  de  vos  numéros. 

Madame  X...,  parvenue  au  septième  mois  de  sa 
grossesse,  mit  au  monde,  le  20  février  1845,  à  4  heu¬ 
res  du  matin,  un  enfant  du  sexe  féminin,  qui  pré¬ 
senta  immédiatement  les  phénomènes  suivants  : 

L’enfant  est  plein  de  vie  ;  son  volume  égale  les 
deux  tiers  environ  de  celui  d’un  fœtus  parvenu  à 
terme.  La  région  ombilicale  présente  une  éventra¬ 
tion  parfaitement  circulaire  de  cinq  centimètres  de 
diamètre  ;  les  lèvres  de  cette  large  ouverture,  lisses, 
coupées  nettement,  d’une  couleur  rose,  semblable  à 
celle  qui  se  manifeste ,  par  exemple ,  dans  les  cas 
de  mortification  des  tissus  entre  les  parties  gangre¬ 
nées  et  les  parties  saines,  donne  attache  à  une  mem¬ 
brane  semi-transparènte  qui  forme  une  espèce  de 
calotte ,  un  hémisphère  membraneux  qui  serait 
appliqué  sur  le  milieu  du  ventre.  Je  ne  puis  mieux 
comparer  cette  poche  qu’à  un  hémisphère  de  cris¬ 
tal  dépoli  appliqué  par  son  bord  sur  un  plan.  A 
travers  la  membrane  on  reconnaît  distinctement  que 
le  sac  contient  le  foie  presque  tout  entier  et  une  ou 
deux  anses  de  l’intestin  grêle  ;  ces  parties  sont  donc 
sorties  de  la  cavité  du  ventre  et  forment  hernie. 

Le  cordon  ombilical  est  attaché  immédiatement 
sur  le  sommet  de  la  tumeur,  ou  plutôt  il  semble 
n’être  qu’une  conlinualion  de  cette  dernière, de  sorte 
que  la  tumeur  et  le  cordon  représentent  assez  bien, 
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considérés  ensemble,  un  entonnoir.  Les  vaisseaux 
ombilicaux  ne  traversent  pas  directement  la  poche 
d’avant  en  arrière  :  parvenus  à  son  sommet ,  ils  se 
réfléchissent  immédiatement  en  bas,  et  côtoient  la 
paroi  inférieure  de  celte  poche  où  ils  forment  un 
cordon  bien  distinct  à  la  vue  et  au  toucher.  Les 
autres  parties  extérieures  du  corps  ne  présentent 
rien  d’anormal.  L’enfant  vécut  quarante-deux  heu¬ 
res,  et  parut  succomber  à  tous  les  symptômes  de 
l’asphyxie. 

Le  cas  me  parut  assez  intéressant  pour  être  étu¬ 
dié  avec  soin  ;  mais  des  confrères  ayant  été  appelés 
à  constater  le  vice  de  conformation,  et  ayant  jugé 
convenable  de  fendre  directement  la  poche  mem¬ 
braneuse  et  le  foie  qu’elle  renfermait ,  ils  détruisi¬ 
rent  ainsi  des  rapports  anatomiques  que  l’on  aurait 
pu  avoir  intérêt  à  conserver. 

Je  n’ai  pu  déterminer  que  les  points  suivants  : 

La  membrane  qui  forme  le  sac  est  composée  de 
deux  tuniques  très  distinctes;  une  interne,  séreuse, 
fine,  transparente;  une  externe,  plus  épaisse,  plus 
dense,  plus  mate  et  plus  résistante.  La  première 
n’est  qu’une  continuation  du  péritoine  qui  tapisse  la 
face  convexe  du  foie;  elle  abandonne  cette  face  vers 
son  tiers  postérieur,  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant  sur  le  bord  de  l’éventration, 
et  tapisse  toute  la  poche  sans  former  de  repli  appa¬ 
rent. 

La  tunique  externe  m’a  semblé  attachée  directe¬ 
ment  au  bord  circulaire  de  l’éventration,  et  assez 
fortement  pour  que,  par  des  tractions,  il  soit  diffi¬ 
cile  de  la  séparer  intacte  ;  elle  constitue  le  sac  tout 
entier,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  le  cordon  ombilical ,  dont  elle  n’est  en  réalité 
qu’un  évasement  infundibuliforme. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  se  comportent,  dans 
leur  trajet,  comme  à  l’état  normal ,  c’est-à-dire  que 
les  artères  vont  se  rendre  dans  les  artères  iliaques, 
et  que  la  veine  pénètre  dans  la  grande  scissure  du 
foie,  d’où  je  n’ai  pu  la  suivre  plus  loin. 

La  poche  renferme  les  deux  tiers  environ  du  foie 
et  deux  anses  de  l’intestin  iléon  ;  ces  viscères  ne 
sont  nullement  adhérents  aux  parois  du  sac. 

Tous  les  autres  organes  contenus  dans  le  ventre 
n’offrent  rien  d’anormal,  tant  par  leur  position  re¬ 
lative  que  par  leur  état  individuel.  Les  reins  sont 
très  volumineux  et  lobulés.  Le  cœur  et  les  poumons, 
examinés  avec  soin ,  m’ont  démontré  que  le  canal 
artériel  et  le  trou  de  Botal  n’étaient  point  oblitérés , 
et  que  les  deux  oreillettes  communiquaient  large¬ 
ment  entre  elles. 


La  tête  n’a  point  été  examinée. 

Agréez,  etc.  A.  Chereau,  D.  M.  P. 


VII.  Phlébite  à  la  suite  d’une  saignée. 

Monsieur  le  rédacteur, 


11  y  a  une  affection  grave  pour  laquelle  on 
ne  saurait  trop  multiplier  les  observations. 
C’est  la  phlébite  du  bras  après  la  saignée.  Je 
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-  vous  fais  passer  l’observation  suivan  te  que  vous 
jugerez  peut-être  digne  d’entrer  dans  vos  co¬ 
lonnes. 

Obs.  — Le  10  novembre  18/i3,  M.  Rule  fut  atteint 
d’un  fièvre  intermittente  pour  laquelle  je  lui  pra¬ 
tiquai  une  saignée  du  bras  sur  la  médiane  céphali¬ 
que.  L’ouverture  fut  large,  le  jet  du  sang  rapide. 

La  fièvre  fut  coupée,  mais  deux  jours  après  le  ma¬ 
lade  se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive  dans  le 
bras.  La  plaie  était  fermée,  mais  la  céphalique  ra¬ 
diale,  près  du  poignet,  offrait  un  développement 
assez  considérable,  avec  douleur  à  la  pression..— Je 
prescris  un  bain  du  bras,  un  bandage  compressif. 

Jusqu’au  15,  même  état;  mais  le  16  la  phlébite 
a  gagné  le  dos  du  bras  et  s’avance  vers  le  coude;  tes 
veines  de  la  partie  antérieure  sont  intactes. — Trente 
sangsues;  bain;  bandage  roulé. 

Le  18,  de  gros  cordons  saillants,  partant  du  bas 
de  la  céphalique,  couvrent  toute  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bras  et  le  coude.  Le  malade  accuse  une 
formication  insupportable  dans  tout  le  trajet  des 
vaisseaux.  La  main  est  œdématiée  et  la  partie 
postérieure  du  bras  aussi. — Quarante  sangsues,  onc¬ 
tions  mercurielles  à  haute  dose,  bain,  bandage 
roulé. 

Le  20,  sangsues  encore  qui  dégagent  le  bras  pour 
quelques  heures  ;  mais,  après,  les  veines  se  remplis¬ 
sent,  les  sensations  de  déchirement,  d’élancements 
recommencent.  Le  malade  ne  dort  plus;  il  n’y  a 
pas  eu  encore  de  symptômes  généraux  ;  mais,  dans 
la  nuit  du  21  au  22,  le  malade  délire.  Quarante 
sangsues  le  23  et  le  24.— Couche  permanente  de 
pommade  mercurielle  sur  le  bras. 

L’œdème  est  considérable,,  le  bandage  roulé  n’est 
plus  supporté.  J’enveloppe  le  membre  de  larges 
cataplasmes. 

Les  symptômes  généraux  tombent  ;  mais  la  phlé¬ 
bite  gagne  le  bras  le  27;  la  médiane  céphalique  et 
la  médiane  basilique  sont  prises.  —  Purgatifs. 

Du  27  au  3  décembre,  la  phlébite  gagne  la  veine 
céphalique  jusqu’au  milieu  du  bras. 

Je  venais  de  lire  une  observation  dans  laquelle 
on  avait  arrêté  la  marche  de  la  phlébite  par  le  cau¬ 
tère  actuel,  et  le  malade  était  décidé  à  tout  sup¬ 
porter  ;  mais,  connaissant  depuis  longtemps  la  puis¬ 
sance  des  grands  vésicatoires,  je  leur  donnai  la  pré¬ 
férence.  Je  couvris  le  bras  depuis  le  deltoïde  jus¬ 
qu’au  coude  d’un  large  emplâtre.  Le  malade  souffrit 
beaucoup.  La  sérosité  fut  très  abondante.  Douze 
heures  après  la  douleur  lacérante  des  veines  et  l’œ. 
dème  n’existaient  plus.  Les  veines  reprirent  leur 
volume  habituel  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
et  à  la  fin  du  mois  le  malade  commença  à  se  servir 
de  son  bras. 

Le  malade  se  souvint  que  quelques  années  avant, 
ayant  été  saigné  à  la  jambe,  il  avait  eu  une  phlébite 
moins  grave  que  celle-ci. 

Depuis  j’ai  rencontré  un  homme  qui,  ayant 
été  saigné  trois  fuis  à  Paris,  eut  trois  phlébites 
assez  graves.  L’ayant  saigné,  je  lui  tins  peu- 
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liant  deux  jours  le  bras  enlout  é  (Pun  bandage 
compressif  et  dans  une  position  presque  verti¬ 
cale.'  La  phlébite  rie  s’est  pas  dcvelopçce. 

Mais  une  remarque  qui  m’a  frappé  >ur  ces 
deux  individus,  et  sur  trois  autres  que  j’ai  ob¬ 
servés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  c’est  qu’ils 
avaient  tous  des  veines  très  développées,  que 
l’ouverture  des  veines  avait  clé.  faite  large¬ 
ment,  et  que;  le  jet  du  sang  avait  bien  coulé. 

Agiéez-,  etc. 

E.  KemmerEr,  d.  m.  p. 

Saint-Martin  (île  de  Ré),  le  7  octobre  1844. 


VIII.  Observations  et  commentaires  surl’inci- 
sion  des  gencives  dans  le  traitement  fies 
accidents  de  la  première  dentition  chez 
l’homme. 

«  Es  haben  sich  die  Æltcrn 
,  über  dire  kleine  Kinder 

nicht  cher  zu  freuen  , 
als  bis  sie  ge^almt.  » 
Welsch  ,  Hebammcn- 
Buch.  » 

Obs.  —  Le  sieur  X.,  charpentier  à  Bergerac,  et 
son  épouse,  père  et  mère  de  l’enfant  dont  je  vais  ra¬ 
conter  la  maladie,  sont  encore  l’un  et  l’autre  dans 
la  force  des  années.  Ils  ont  une  santé  florissante. 
La  maison  qu’ils  habitent  est  saine  et  bien  aérée.  Les 
règles  de  l’hygiène  ne  leur  sont  pas  étrangères.  Ils 
ont  donné  le  jour  â  quatre  filles  et  à  deux  garçons 
qui,  nourris  du  lait  maternel,  sont  tous  armés, 
exceplé  le  plus  jeune  des  fils,  à  leur  âge  respectif 
sans  orages  notables.  Le  17  août  4  844,  je  suis  ap¬ 
pelé  pour  ce  dernier;  malade  depuis  la  veille. 

Agé  de  8  mois;  yeux  bleus,  cheveux  blonds, 
bien  allaité,  d’unejjbonne  et  forte  constitution,  s’é¬ 
tant  à  peine  ressenti  de  l’éruption  de  deux  dents, 
des  deux  incisives  moyennes  inférieures,  il  offre,  â 
des  degrés  plus  ou  moins  prononcés,  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  bouche  enflammée ,  sans  salive,  le 
plus  souvent  entr’ouverte  ;  gencives  tuméfiées  , 
couleur  lie  de  vin,  à  la  région  symphysienne  du 
maxillaire  supérieur  ;  langue  chargée,  râpeuse  ; 
envie  de  presser,  de  mordre  un  corps  dur  ;  visage 
animé,  turgescent,  mouvements  respiratoires  et 
prurit  des  ailes  du  nez  ;  narines  sèches,  remplies 
de  mucus  solidifié  ;  yeux  cernés,  tantôt  u verts  or¬ 
dinairement  en  partie  fermés,  la  cornée  transpa¬ 
rente  étant  alors  fortement  dirigée  en  haut;  com¬ 
missures  des  paupières  tendant  d  s’arrondir  (signe 
terrible);  conjonctive  irritée  ;  pupilles  rétrécies;  ré¬ 
tine  douloureusement  impressionnée  par  la  lumière; 
toux  grasse;  matité  des  parois  thorachiques  ;  râle 
ronflant,  crépitation  muqueuse  ;  dyspnée  considé¬ 
rable  ;  vomissements  fréquents  de  matières  di¬ 
verses;  diarrhée  intense;  selles  verdâtres;  urines 
rares  et  rouges  ;  ventre  sensible,  ballonné  ;  phy¬ 
sionomie  anxieuse  ;  regard  vif,  brillant,  terne  ou 
mourant  ;  coma  et  agitation  se  succédant  alterna- 
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tiveinent  ;  cris  plaintifs  ;  tête  habituellement  ren¬ 
versée  en  arrière  ;  soubresauts  tendineux;  batte¬ 
ments  extrêmes  du  cœur  et  des  carotides  ;  oubli  de 
téter;  soif  vive;  horreur  des  aliments;  peau  brû¬ 
lante, aride,  surtout  au  front;  fièvre  ardente  ;  au 
moins  160  pulsations. 

Je  diagnostique  une  dentition  laborieuse  grave. 

Après  avoir  fait  part  aux  parents  de  mes  craintes 
sur  l’issue  de  la  maladie,  je  me  mets  en  devoir  de  la 
traiter:. 

Tout  étant  convenablement  disposé,  je  fais,  en 
cherchant  à  l’approprier  ahx  besoins  de  la  cir¬ 
constance,  une  incision  sur  la  longueur  des  genci¬ 
ves,  là  où  les  deux  incisives  moyennes  supérieures 
doivent  percer. 

Cette  opération,  qui  ne  donne  que  quelques  gout¬ 
tes  d’un  sang  noirâtre  (3  ou  à),  et  qui,  comme  cela 
a  toujours  lieu  en  pareil  cas,  procure  plutôt  du  plai¬ 
sir  que  de  la  douleur,  couvre  au  même  instant  d’un 
voile  d’espérance  cet  appareil  de  symptômes  na¬ 
guère  si  formidables  1 

Je  prescris  en  outre ,  comme  auxiliaires  à  cette 
première  médication  ; 

1°  Deux  sangsues  aux  pieds,  aux  malléoles  in¬ 
ternes,  une  de  chaque  côté,  avec  ordre  de  laisser 
saigner  le  temps  nécessaire  pour  amener  la  pâleur 
des  joues  et  la  diminution  de  la  chaleur  générale-; 

2°  De  l’eau  fraîche  naturelle  pour  boisson  ; 

3°  Des  lavements  émollients; 

4°  Un  looch  avec  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  à 
prendre  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi- 
heure  ; 

5°  La  diète  sur  tous  les  autres  points  que  le  sein  ; 

6J  Le  repos  àla  fraîcheur  et  à  la  lumière  diffuse  ; 

La  nuit  suivante  est  assez  bonn e.  Une  dent  paraît. 

Le  18  au  matin,  un  mieux  sensible  existe.  Même 
prescription,  lasaignée  capillaire  exceptée.  . 

À  midi,  la  scène  s’est  assombrie.  Deux  nouvelles 
sangsues  sont  ordonnées,  comme  les  précédentes. 

Le  soir,  vers  les  huit  heures,  la  mort  est  immi¬ 
nente.  Les  dernières  sangsues  ont  peu  donné.  Pen¬ 
sant  que  ce  fâcheux  état  doit  tenir  encore  à  la  diffi¬ 
culté  qu’éprouve  l’autre  dent  à  sortir  malgré  ce  qui 
a  été  fait  pour  lui  frayer  Ja  route,  soit  que  le  dé¬ 
brideraient  du  17  n’ait  pas  été  assez  grand,  soit  qu’il 
n’ait  pas  été  suffisamment  exécuté  dans  le  sens  de 
l’évolutioh,  soit  enfin  que  le  travail  de  ce  côté  étant 
plus  lent  ou  moins  avancé,  la  petite  plaie  déjà  exis¬ 
tante  ait  pu  se  refermer  en  partie  ou  en  totalité,  une 
seconde  incision  pouvant  remédier  â  ces  divers  in¬ 
convénients  est  aussitôt  pratiquée  sur  le  lieu  du 
mal.  Comme  les  premières,  celle-ci  porte  avec  elle 
les  signes  d’un  heureux  présage. 

Le  19,  de  bonne  heure  je  suis  auprès  df>  mon  pe¬ 
tit  malade.  lia  une  dent  de  plus.,.  Il  est  guéri. 

Depuis  celle  époque,  il  a  mis  quatre  nouvelles 
dents  sans  le  secours  de  la  médecine. 

Commentaires.  Prise  parmi  plusieurs  autres 
non  moins  concluantes  quoique  moins  riches 
en  détails,  et  que  nous  avons  également  rc~ 
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J  cueillies,  l’observation  qui  précède  est  digne  à 
j  bien  des  tilres  de  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  Sans  m’attacher  à  en  faire  ressortir 
tous  les  côtés  intéressants  pour  la  science,  et 
qui  d’ailleurs  brillent  de  leur  propre  clarté*  je 
ne  m’arrêterai  que  sur  un  seul,  sur  le  plus  re¬ 
marquable,  sur  celui  qui  domine  tous  les  au¬ 
tres,  sur  l’incision  de§  gencives. 

Ce  grand  moyen  de  salut,  dont  Vusage  de¬ 
vrait  être  universel  quand  la  vie  de  l'enfant  est 
en  danger ,  et  dont  les  bons  cfïels  sont  ici  si 
nets,  si  précis,  si  éclatants,  est  loin  cependant 
de  réunir  tous  les  suffrages.  Vésnle,  Paré, 
Pauli,  Undcrwood,  Hunier,  Bell,  J.-F.  Os- 
lerlcin,  Carubelli,  etc.,  le  conseillent  comme 
étant  plus  ou  moins  utile,  plus  ou  moins  sur, 
tandis  que  Amstronget  Schœffcr,  Hudson, 
Blake,  Gariot  et  beaucoup  d’autres  le  pros- 
Cfivent  comme, -inutile  et  dangereux  ,  ou  ne 
l'admettent  que  comme  agent  de  dégorgement 
local. 

La  divergence  d’opinions  qui  règne  sur  ce 
point  s’explique  aisément  par  l’absence  pres¬ 
que  totale  dans  les  auteurs  de  toutes  règles 
relatives  aux  conditions  à  remplir  pour  le  suc¬ 
cès  de  l’opération. 

L’expérience  d’un  grand  nombre  de  faits, 
scrupuleusement-  analysés,  me  met  à  même 
de  combler  cette  importante  lacune. 

Il  y  a  deux  préceptes  fondamentaux  à 
observer.  Le  premier  consiste  à  opérer,  autant 
que  possible,  avant  l’épuisement  des  forces; 
le  second  à  dégager  la  dent,  une  ou  plusieurs 
fois  selon  les  besoins,  et  aussi  complètement 
qu’on  le  peut,  des  liens  qui  lui  font  obstacle. 

De  Large,  ï>.  m.  p. 
Bergerac,  le  15  mai  1845. 


IX.  Pilules  antigastraîgiques. 

Les  personnes  atteintes  de  véritable  gas¬ 

tralgie  trouvant  ordinairement  un  prompt 
soulagement,  une  facile  guérison  (depuis  bien¬ 
tôt  six  ans  j’en  fais  l’heureuse  expérience  ) 
dans  l’emploi  de  mes  pilules ,  je  ne  crois  pas 
devoir  en  retarder  plus  longtemps  la  publi¬ 
cation. 

En  voici  la  formule  : 

Extrait  d’opium,  30  cent. 

Sous-sesqui-càrbonate  de  fer,  60 

Magnésie,  120 

Sirop  de  gomme,  Q.  S. 

On  fait  S.  A.  24  ou 48  pilules,  d’après  l’âge, 
les  susceptibilités  individuelles,  etc. 

La  manière  de  les  administrer  consiste  ; 

1°  A  les  donner  généralement  à  la  dose  de 
deux  par  jour:  une  le  matin  deux  heures 
avant  déjeuner,  la  seconde  trois  heures  après 
le  dentier  repas  l\u  soir; 

2°  A  les  prescrire  seules  ou  associées  à  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'auxiliaires  , 
selon  les  circonstances  ; 

3°  A  les  prendre,  suivant  les  cas,  avec  ou 
sans  interruption. 

Elles  guérissent  le  plus  souvent  dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois  à  six  semaines. 

De  LàrüE,  D.  M.  P. 
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II.  IITTÉRÀTÜAE  médicale. 


Bevue  bibliographique. 


ANALYSES  d’oüVRÀGES. 

I.  Traité  des  maladies  du  sein,  comprenant  les  affec¬ 
tions  simples  et  cancéreuses;  par  J.  Carpentier- 
Méricourt  (1). 

Ce  livre  a  été  divisé  en  deux  parties,  comme 
l’indique  le  litre;  la  seconde  est  presque  aussi 
développée  que  la  première,  et  c’est  de  celle- 
là  seulement  que  nous  allons  dire  quelques 
mots,  cette  partie  étant  le  point  le  plus  sail¬ 
lant  de  l’ouvrage. 

C’est  un  fait  notoire  que  la  réaction  qui  s’o¬ 
père  aujourd’hui  contre  l’intervention  jus¬ 
qu’ici  si  universelle  du  fer  et  des  caustiques 
dans  le  traitement  du  cancer.  Nous  avons  déjà 
parlé  à  celte  occasion  des  travaux  de  statisti¬ 
que  de  M.  Leroy  (d’Éliolles),  des  recherches 
historiques  de  M.  Tanchou.  M.  Carpenlier- 
Méricourt  a  travaillé  aussi  dans  le  sens  de  ce 
dernier;  il  s’est  aidé  des  travaux  de  tous  les 
deux  et  il  est  arrivé  ainsi  à  cette  conclusion 
que  l’on  opère  trop  tôt  et  parfois  sans  raison  ; 
que,  faite  tardivement,  l’opération  peut  réus¬ 
sir,  ce  qui  est  l’antithèse  de  celte  opinion  en¬ 
core  professée  par  la  généralité  des  chirur¬ 
giens,  savoir,  que  l’opération  peut  seule  dé¬ 
truire  le  cancer,  à  condition  qu’elle  sera  faite 
le  plus  tôt  possible,  avant  que  le  mal  ait  fait 
de  grands  progrès.  Il  n’est  certes  pas  de  pra¬ 
ticien  pour  lequel  il  soit  indifférent  de  savoir 
laquelle  des  deux  propositions  est  la  vraie. 

Un  autre  fait  assez  souvent  constaté,  c’est 
que  l’opération,  si  elle  apporte  à  la  malade 
une  sorte  de  chance  aléatoire,  a  aussi  son  côté 
périlleux  qui  est  de  hâter  la  catastrophe  lors¬ 
que  la  récidive  doit  avoir  lieu.  Telle  tumeur 
indolente,  ou  même  douloureuse,  voire  même 
ulcérée  du  sein,  qui  eût  été  tolérée  peut-être 
de  longues  années  encore  par  l’organisme , 
est  alors  suivie  d’un  nouveau  cancer  à  marche 
bien  autrement  rapide  que  le  premier.  C’est 
une  chose  grave  à  reprocher  à  l’opération  con¬ 
sidérée  comme  méthode  générale.  Toute¬ 
fois,  les  praticiens  qui  opèrent  au  début  pen¬ 
sent  échapper  ainsi  aux  récidives  bien  plus 
certainement  que  s’ils  opéraient  plus  tard.  Je 
le  leur  accorderai  volontiers,  dit  l’auteur, 
seulement  en  ce  sens  qu’ils  opèrent  souvent 
des  tumeurs  non  cancéreuses  qui  constituent 
une  maladie  locale,  laquelle  ne  doit  pas  réci¬ 
diver. 

La  difficulté  va  donc,  pour  les  tumeurs  ré¬ 
centes,  se  trouver  rejetée  presque  tout  en¬ 
tière  sur  la  question  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  tumeurs  cancéreuses  et  des  tumeurs 
non  cancéreuses.  On  sait  que  cette  question 
a  été  portée,  il  y  a  un  an  ,  à  l’ Académie,  au 
cujet  des  tumeurs  fibreuses  du  sein,  et  qu’elle 


(1)  Un  volume  in-8°  de  plus  de  300  pages  ;  chez 
Germer-Baiüière  ;  1845. 


a  donné  lieu  à  une  discussion  ou  plutôt  à  une 
conversation  plus  ou  moins  animée,  et  voilà 
tout.  Les  chirurgiens  ont  déclaré  que  ces  tu¬ 
meurs  dégénéraient  aussi  bien  que  d’autres, 
et  que  d’ailleurs ,  quand  il  en  serait  autre¬ 
ment,  le  diagnostic  différentiel  serait  presque 
impossible  à  établir  sur  le  vivant.  M.  Cru- 
vcilhier  n’a  sans  doute  pas  été  convaincu. 
Cependant  son  opinion,  fût-elle  exagérée, 
mérite  d’être  prise  en  grande  condération,  ne 
fût-ce  que  parce  qu’elle  est  moins  fataliste. 

Fatigué  du  spectacle  de  tant  de  récidives  de 
cancers  qu’offrent  journellement  les  hôpitaux 
de  Paris,  l’auteur  demande  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  chercher  un  traitement  moins  cruel  et 
plus  heureux.  En  chirurgie,  sauf  quelques 
topiques  anodins ,  il  n’y  a  pas,  en  dehors  de 
l’opération,  de  thérapeutique  pour  le  cancer. 
Hippocrate  n’est  pas  beaucoup  plus  consolant 
que  Boyer,  quoique  le  premier  n’opérât  pas  et 
que  le  second  opérât. 

Le  livre  de  M.  Carpentier-Mérieourt  passe 
en  revue  les  moyens  généraux  et  locaux  pré¬ 
conisés  contre  le  cancer^  C’est  la  ciguë  qui  se 
présente  en  première  ligne.  Au  témoignage 
des  anciens  l’auteur  ajoute  celui  de  ses  pro¬ 
pres  observations.  A  part  donc  toute  exagéra¬ 
tion  ,  la  ciguë,  dit-il,  n’est  pas  sans  efficacité 
et  peut  être  fort  utile.  Parmi  ceux  qui  répu¬ 
gnent  à  la  regarder  comme  spécifique,  quel¬ 
ques-uns  ne  peuvent  s’empêcher  de  reconnaî¬ 
tre  qu’elle  ralentit  la  marche  du  cancer,  en 
apaise  les  douleurs  et  donne  à  la  plaie  une 
couleur  vermeille.  Le  lait  de  chèvres  nourries 
avec  la  ciguë  paraît  avoir  des  avantages.  La 
belladone  n’a  pas  autant  de  faits  en  sa  faveur; 
cependant  un  cas  rapporté  par  Lambergen 
témoigne  de  son  efficacité.  Le  fer  a  rendu  dans 
certains  cas  de  grands  services  par  ses  qualités 
toniques.Un  rapport  relatif  aux  préparations  de 
cuivre,  fait  par  Solierde  la  Romillais  devant 
l’ancienne  Facultéde  Paris, porte  que  ces  prépa¬ 
rations  n’ont  que  peu  d’efficacité  sur  le  cancer 
du  sein,  mais  qu’elles  sont  plus  avantageuses 
que  tout  autre  remède  dans  la  curedes cancers 
cutanés.  Les  préparations  d’or,  à  l’intérieur, 
combinéesavec  les  antiphlogistiques,  la  ciguë, 
etc.,  ont  encore  tout  récemment  rendu  des 
services  contre  un  cancer  du  sein  entre  les 
mains  de  M.  Duparcque.  Les  mercuriaux  sont 
en  général  contre-indiqués;  cependant  un 
fait  rapporté  par  l’auteur  prouve  qu’ils  ne  le 
sont  pas  toujours.  MM.  Littré  et  Magendie 
parlent  fcvec  de  grands  éloges  de  Y  iode  et  de 
ses  préparations.  M.  Vingtrinier,  médecin 
distingué  de  Rouen ,  a  obtenu  de  fort  beaux 
succès  avec  Yhuile  de  foie  de  raie .  Voilà  pour 
les  moyens  généraux.  Quant  aux  locaux,  ceux 
qu’on  a  le  plus  recommandés  et  avec  quelque 
fondement  sont  l’ammoniaque,  le  suc  gastri¬ 
que  du  bœuf,  certaines  applications  pulvéru- 
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îentes,  la  compression  dont  il  semble  à  l’au¬ 
teur  qu’on  a  dit  trop  de  bien. 

A  propos  des  caustiques  et  des  arsenicaux  , 
1  auteur  mentionne  une  préparation  qui  a 
beaucoup  de  vogue  en  Allemagne.  Des  expé¬ 
riences  que  Rust  et  Kluge  ont  faites  à  la  Cha¬ 
rité  de  Berlin  il  resuite  que  Yongucïit  arse¬ 
nical  d  Hellmund  a  guéri  plusieurs  cancers 
du  sein.  Chelius  assure  en  avoir  également 
obtenu  de  bons  effets  dans  les  cancers  récidi¬ 
ves.  Voici  quelle  en  est  la  formule  : 

Pr.  cérat  simple . .  .  32,00  gram. 

Baume  de  Pérou  / 

Extrait  de  ciguë  (•*••'•  )} 

Laudanum  de  Rousseau.  ...  0,60  » 

Acétate  de  plomb  en  poudre.  .  1,30  » 

Poudre  de  Rousselot .  0,80  » 

Incorporez  avec  soin. 

Si  h  question  du  diagnostic  est  tout  pour 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  légalisation  scien¬ 
tifique  des  cas  de  guérison  que  chaque  auteur 
présente  à  l’appui  des  divers  médicaments  que 
nous  venons  de  citer,  elle  perd  quelque 
chose  de  son  importance  pour  le  praticien  qui 
se  borne  à  ressortir  modestement  de  sa  con¬ 
science.  Au  moins  est-ce  ce  que  l’auteur  donne 
à  entendre.  Étant  donnée  une  tumeur  du  sein, 
s’il  y  a  doute,  je  me  réserve,  dit-il,  de  la  tâter 
par  le  traitement  que  je  fais  subir  à  la  malade 
et  je  lui  épargne  une  opération  inutile;  s’il  y 
a  cancer,  bientôt  de  nouveaux  signes  viennent 
lever  les  doutes  et  l’on  peut  alors  combattre 
sciemment  un  ennemi  connu.  L’instrument 
tranchant  n’étant  pas  encore  sur  l’horizon,  il 
n’y  a  pas  de  temps  perdu  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre.  Mais  il  ne  faut  pas  rester  inactif;* 
on  doit  tenter  la  résolution  de  la  tumeur  et 
chercher  à  modifier  la  constitution  suivant 
les  indications.  «Chez  quelques-uns  on  a  vu 
réussir  les  altérants,  chez  d’autres  les  amers, 
ici  les  antiphlogistiques,  là  les  purgatifs,  chez 
d’autres  tous  ces  moyens  employés  successive¬ 
ment,  mais  combinés  de  diverses  manières. 
Les  évacuants ,  le  régime  ont  aussi  donné  des 
succès;  il  peut  être  utile  d’attirer  au  loin  les 
efforts  du  mal  par  des  cautères  en  plus  ou 
moins  grand  nombre;  parfois  on  a  pour  but 
de  localiser  le  cancer  par  l’application  de  ces 
cautères  dans  la  plaie  même,  etc.  » 

A  la  suite  de  ce  traitement,  il  arrive  de  deux 
choses  l’une  :  1°  ou  que  l’on  a  modifié  la  con¬ 
stitution  de  telle  sorte  que  la  diathèse  ait  cessé 
d’agir.  Si  le  traitement  n’a  pas  réussi  à  provo¬ 
quer  la  résolution  de  la  tumeur,  le  mal  est  au 
moins  localisé,  et  peut  être  traité  comme  un 
mal  local  ;  c’est  alors  ,  mais  seulement  alors, 
que  M.  Carpentier-Méricourt  concevrait  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  l’utilité,  sinon  l’urgence, 
de  l’opération  ;  car  on  pourrait  craindre,  dans 
certains  cas,  que  la  tumeur  ne  vint  A  dégé¬ 
nérer...  2°  Ou  bien  le  traitement  a  été  inutile 
et  la  tumeur  devient  douloureuse,  lancinante, 
contracte  des  adhérences  à  la  peau.  L’auteur- 
ne  veut  pas  que  l’on  désespère  encore  ;  il  veut 
que  l’on  insiste  sur  un  traitement  général  jus¬ 
qu’au  bout,  jusqu’au  jour  où  l’on  est  obligé 
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de  faire  disparaître  le  mal  local  dansla  crainte 
de  la  résorption  et  de  la  cachexie  cancéreuse. 

M.  Carpentier-Méricourt  discute  ensuite  le 
mode  d’opération  qu’il  y  a  à  employer  lors¬ 
qu’on  se  trouve  réduit  à  en  venir  là.  En  thèse 
générale,  s’il  y  a  liberté  de  choix  entre  le  fer 
et  les  caustiques,  on  doit,  selon  lui,  pencher 
pour  ces  derniers,  parce  qu’ils  effraient  beau¬ 
coup  moins  les  malades,  parce  que  leur  appli¬ 
cation  n’est  pas  extrêmement  douloureuse, 
parce  qu’ils  n’exposent  pas,  comme  le  premier, 
aux  hémorrhagies,  aux  phlébites,  ni  à  divers 
autres  accidents  traumatiques  plus  ou  moins 
considérables,  enfin  aussi  parce  qu’il  est  plus 
aisé  d’y  revenir  en  cas  de  nécessité  qu’à  l’em¬ 
ploi  du  bistouri.  Parmi  les  caustiques,  les  ar¬ 
senicaux  sont  ceux  qui  offrent  les  plus  grands 
avantages;  mais  ils  offrent  à  côté  le  grave 
inconvénient  d’exposer  à  l’intoxication.  La 
pâle  de  chlorure  de  zinc  offre  avec  la  pâle  ar¬ 
senicale  une  grande  similitude  de  propriétés 
curatives,  sans  avoir  les  mêmes  dangers  ;  seu¬ 
lement  l’application  en  est  plus  douloureuse. 

Tel  est,  en  raccourci,  l’exposé  des  idées  de 
M.  Carpentier-Méricourt.  Nous  ne  nous  atta¬ 
cherons  ni  à  les  appuyer  ni  à  les  combattre; 
car  nous  y  voyons  plutôt  un  plan  proposé 
qu’un  fait  en  voie  d’exécution  datant  de  loin. 
Nous  souhaitons  qu’après  de  nombreuses 
années  d’essai  de  sa  nouvelle  méthode  l’auteur 
se  trouve  à  même  de  pouvoir  encore  nous  la 
recommander  avec  la  même  chaleur  et  la 
même  sincérité  de  convictions.  Nous  devons 
avant  tout  celle  justice  à  son  livre  qu’on  y 
trouve  développés  avec  beaucoup  de  méthode 
et  de  talent  les  divers  traitements  que  la  science 
conseille.  La  plupart  des  médecins  les  préfé¬ 
reront  sans  doute  à  l’extirpation  ,  tant  qu’il  ne 
s’agira  que  de  tumeur  dures  et  indolentes  du 
sein.  Mais  au  delà,  l’auteur  est  en  désaccord 
avec  les  idées  communément  reçues  sur  le 
cancer,  et  nous  laissons  au  temps  à  prononcer 
entre  la  méthode  qu’il  propose  et  celle  qui  est 
généralement  adoptée. 


II.  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  production 
de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui 
en  résultent,  sur  les  moyens  de  les  guérir;  par  le 
docteur  À. -J.  Gaussail.  —  Ouvrage  couronné  par 
l’Académie  royale  de  médecine  aux  concours  de 
1839,  1841  et  1843,  pour  le  prix  fondé  par  madame 
Michel  de  Civrieux  (1). 

Le  litre  de  cet  ouvrage  n’est  que  la  repro¬ 
duction  des  expressions  assez  mal  définies 
du  programme  posé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  d’après  les  termes  obligés  du  testament 
de  madame  de  Civrieux.  Il  s’agissait  bien 
moins,  du  reste,  de  s’en  tenir  à  la  rigueur  de 
la  lettre  que  d’en  interpréter  l’esprit  de  ma¬ 
nière  à  produire  un  travail  utile  aux  maladies 
nerveuses  en  général ,  et  à  ces  affections  con¬ 
sidérées  en  particulier  sous  le  rapport  de 
l'hérédité ,  et  c’est  ce  qu’a  fait  l’auteur. 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  plus  de  300  pages  ;  à  Paris, 
chez  G. -Baillière;  1845, 
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On  ne  peut  reprocher  à  son  livre,  comme  à 
tant  de  productions  de  notre  époque ,  d’avoir 
été  fait  trop  à  la  hâte.  Présenté  avec  succès  à 
trois  concours ,  il  a  été  retouché  autant  de 
fois  dans  bespaee  de  sept  années, 

M.  Gaussail  a  partagé  son  sujet  en  cinq 
chapitres.  Dans  le  premier  il  se  livre  à  quej- 
ques  considérations  générales  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  de  l’appareil  nerveux.  Ce 
chapitre  pourrait  passer  pour  une  sorte  de 
hors-d’œuvre ,  si  sa  brièveté  ne  lui  ser¬ 
vait  d’excuse ,  et  si  l’auteur  n’y  trouvait 
occasion  d’exposer  une  doctrine  physiologique 
qui  est  loin  de  lui  être  particulière,  mais  sur 
laquelle  il  croit  nécessaire  de  s’expliquer,  pour 
en  tirer  plus  tard  des  déductions  pathologi¬ 
ques.  M.  Gaussail  abandonne  aux  disputes 
des  écoles  la  part  à  faire  au  système  moteur 
et  au  système  sensitif,  au  système  encépha¬ 
lique  et  au  Irisplanchnique.  Mais  il  y  éta¬ 
blit,  contre  Haller,  que  la  sensibilité  ,  pour 
êlre  inégalement  distribuée ,  n’en  est  pas 
moins  inhérente  à  toutes  les  parties  de  l’orga¬ 
nisme  vivant.  A  côté  de  l’élément  nerveux, 
il  range  l’élément  vasculaire  comme  son  auxi¬ 
liaire  indispensable  ,  comme  son  élément  ré¬ 
parateur  après  l’épuisement  de  sa  sensibilité. 
Ainsi  l’innervation  est  le  résultat  de  la  com¬ 
binaison  de  bêlement  nerveux  et  de  l’élément 
Vasculaire,  et  l’excitation  nerveuse  normale 
se  trouve  essentiellement  liée  à  l’identité  et 
à  la  régularité  constantes  de  leurs  rapports 
préétablis  par  une  loi  toujours  invariable, 
quoique  nous  en  ignorions  bessence  intime. 

Le  second  chapitre  a  pour  titre  :  De  la  sur- 
excilabililé  et  de  la  surexcitation  nerveuses. 
En  dehors  de  l’ordre  physiologique ,  la  par¬ 
ticipation  de  chacun  des  éléments  nerveux  et 
vasculaire  au  phénomène  d’excitation  ner¬ 
veuse  peut  être  défectueuse  ou  excessive. 
L’auteur  admet  quatre  formes  fondamentales 
d'excitabilité  nerveuse  morbide  :  1°  l’une,  qibil 
appelle  surexcitabililé  hyponèvrique  ,  consiste 
dans  un  défaut  de  développement  eorœ'uiable 
de  l’appareil  nerveux.  Alors  l’afflux  du  sang 
destiné  à  la  production  de  chaque  excitation 
ne  se  fait  qu’en  déterminant  dans  l’organisme 
nerveux  un  épuisement  rapide  et  une  con¬ 
gestion  plus  ou  moins  active.  2°  L’inverse 
s’observe  dans  ce  qu’il  appelle  surexcitation 
hypernévrique .  C’est  l’élément  artériel  (  en 
tant  qu’appareil  qui  est  insuffisant  ).  3°  Dans 
la  sur  excitabilité  hypohèmique ,  les  principes 
actifs  du  sang  artériel  sont  en  défaut.  La  pro¬ 
duction  de  chaque  excitation  normale  néces¬ 
site  un  afflux  plus  considérable  de  ce  liquide  , 
afflux  stérile  qui  congestionne  l’organisme 
nerveux,  rend  ses  opérations  douloureuses  , 
imparfaites  ou  désordonnées.  k°  Enfin  ,  si  les 
principes  actifs  du  sang  artériel  sont  en  excès, 
il  y  a  encore  congestion  ,  mais  congestion 
sthénique  ,  et  c’est  ce  que  l’auteur  appelle 
surexcilabilUè  hyperhémique.  Pour  éclaircir 
ceci  par  des  faits  ,  ajoutons  que  la  première 
forme.se  voit  chez  les  individus  dont  l’organi¬ 
sation  nerveuse  se  trouve  incomplètement  dé¬ 
veloppée  par  le  défaut  d’exercice  convenable  ; 


la  seconde  chez  ceux  au  contraire  où  les  exci¬ 
tations  ont  été  trop  fréquentes  ou  trop  pro¬ 
longées.  Les  deux  autres  formes  sont  caracté¬ 
ristiques  de  ce  que  les  pathologistes  modernes 
appellent  anémie  et  pléthore. 

Voici  le  résumé  cl  les  conclusions  du  second 
chapitre  :  «  1°  Il  existe  une  disposition  parti¬ 
culière  de  l’organisme  ,  caractérisée  par  l’im¬ 
possibilité  dans  laquelle  se  trouve  l’appareil 
innervateur  de  recevoir  sans  trouble  l’action 
des  causes  excitantes  extérieures  ou  inté¬ 
rieures.  2°  Cette  disposition  ,  qu’il  convient 
de  désigner  sous  le  nom  de  surexcitabililé 
nerveuse,  est  originelle  ou  acquise.  Dans  un 
cas  comme  dans  l’autre ,  elle  se  trouve  liée  au 
défaut  d’harmonie  dans  les  rapports  prééta¬ 
blis  qui  doivent  exister  entre  l’élément  ner¬ 
veux  et  l’élément  artériel ,  pour  former  la 
condition  constante  et  invariable  de  l’excita- 
bilitc  physiologique.  3°  Ce  défaut  d’harmonie 
ne  pouvant  dépendre  que  dJune  activité  dé¬ 
fectueuse  ou  prédominante  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  cléments  constitutifs  de  l’exeitahi- 
1  i té  normale  ,  la  surexcita biji té  nerveuse  ne 
peut ,  par  suite  ,  se  présenter  que  sous  quatre 
formes  principales;  c’est-à-dire  que,  suivant 
la  modification  organique  de  laquelle  elle 
dépend  ,  elle  sera  hyponèvrique  ou  hyper- 
névrique ,  hypohèmique  ou  hyperhémique. 
4°  Mise  en  jeu  par  les  influences  physiques  ou 
morales,  la  surexcitabililé  nerveuse  a  pour 
résultat  constant  et  immédiat  la  surexcita¬ 
tion  ;  il  friut  donc  la  considérer  comme  la 
cause  éloignée  ou  prédisposante  de  cette  sur¬ 
excitation  ,  ainsi  que  des  maladies  qui  en 
résultent-  5°  La  surexcitation  nerveuse  s’ap- 
tionce  tantôt  par  une  simple  exaltation  de  sa 
sensibilité  normale,  tantôt  par  des  phéno¬ 
mènes  morbides  ,  variables  dans  leur  forme  et 
dans  leur  intensité  ,  mais  que  l’on  peut  néan¬ 
moins  réunir  en  groupes  distincts  ,  d’après  la 
p.  édominancc  et  l’analogie  des  symptômes 
(;ui  leur  appartiennent.  » 

M.  Gaussail  traite  dans  le  chapitre  suivant 
de  l'influence  de  I  hérédité  sur  la  production 
dé  la  surexcitation  nerveuse.  Il  y  parle  aussi 
de  l’hérédité  en  pathologie.  Dans  l’espèce , 
c’est  sur  les  formes  hyponèvrique  et  hyperné- 
vrique  de  la  surexcitation  nerveuse  que  l’bé- 
rédité  cxerccTintluefl.ee  la  plus  marquée.  Les 
formes  qui  tiennent  au  défaut  ou  à  la  surabon¬ 
dance  des  principes  actifs  du  sang  artériel  ne 
reconnaissent  pas  autant  cette  influence  ,  sans 
pourtant  s’y  soustraire  tout-à-fait.  La  surexci- 
lahilité  nerveuse,  considérée  comme  simple 
prédisposition  ,  alors  même  qu’elle  ne  se  ma¬ 
nifeste  pas  par  le  développement  d’affections 
bien  caractérisées  ,  n’en  est  pas  moins  suscep¬ 
tible  de  se  transmettre  héréditairement.  Les 
fai  s -qui  démontrent  do  la  manière  la  plus 
évidente  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  surexcitabililé  nerveuse,  existant 
S'  iile  ou  avec  quelqu’une  des  affections  mor¬ 
bides  dont  elle  constitue  la  prédisposition  , 
sont  ceux  qui  en  constatent  la  transmission  du 
père  ou  de  la  mère  aux  enfants  ,  ou  de  l’un 
des  aïeuls  aux  petits-enfants.  Il  est  au  moins 
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con  les  table,  scion  hauteur,  q  ije  celte  transmis¬ 
sion  héréditaire  puisse  se  faire  des  bisaïeuls  aux 
arrière-petits-fils  ,  et  il  n’aflache  aucune  signi¬ 
fication  àccllc  qui  n’a  pour  élément’ que  des  con¬ 
statations  sur  des  parents  en  ligne  collatérale. 

A  la  fin  du  quatrième  chapitre,  M.  Gaus¬ 
sa  il  nous  fait  savoir  que  les  faits  à  l’aide  des¬ 
quels  il  s’est  efforcé  de  démontrer  l’influence 
de  l’hérédité  sur  la  production  des  maladies 
qui  sont  une  conséquence  immédiate  de  la  sur¬ 
excitation  nerveuse  sont  au  nombre  de  102  ; 
parmi  ces  faits ,  il  em^st  45  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  ;  les  autres,  qui  ont  été  cités  en  partie 
ou  dont  les  sources  ont  été  indiquées  ,  appar¬ 
tiennent  à  différents  auteurs.  Relativement 
aux  premiers,  il  fait  observer  qu’ils  ont  été 
recueillis  dans  une  petite  localité  ,  sur  une  po¬ 
pulation  peu  nombreuse  et  dans  un  espace 
de  temps  limité,  ce  qui  détruit  l’objection 
qui  se  baserait  sur  le  petit  nombre  de  cas 
observés.  D’après  ces  divers  faits,  il  est  arrivé 
à  celte  conclusion  que  les  maladies  qui  sc 
trouvent  constituées  parla  surexcitation  ner¬ 
veuse  ,  et  sur  la  production  desquelles  l'héré¬ 
dité  exerce  une  influence  manifeste,  sont  les 
suivantes  :  1°  les  troubles  variés  de  l’impres¬ 
sionnabilité  et  de  l’innervation ,  qu’il  faut  con¬ 
sidérer  comme  l’expression  du  degré  le  plus 
prononcé  de  la  prédisposition  maladive,  plu¬ 
tôt  que  cofhme  de  véritables  états  maladifs 
(surexcitation  névropathique  générale  ou  pro¬ 
téiforme);  2°  les  diverses  affections  spasmo¬ 
diques,  et  notamment  l’asthme  essentiel ,  l’an¬ 
gine  de  poitrine  ,  les  palpitations  nerveuses  , 
les  divers  dérangements  fonctionnels  occa- 
sionés  par  le  spasme  d’une  portion  quelconque 
de  l’appareil  digestif  (  surexcitation  spasmo¬ 
dique  )  ;  3°  l’éclampsie,  la  chorée  ,  l’hystérie , 
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Observations  sur  les  effets  de  la gcntia.ua  cru- 
cia  ta  dans  l’ hydrophobie  déclarée  ;  par  le  doc¬ 
teur  G.-A.  Werner,  médecin  de  district  à 
Frankcnberg.  —  L’auteur,  qui  a  eu  plusieurs 
fois  occasion,  depuis 23  ans,  d’observer  cl  de 
traiter  des  personnes  mordues  par  des  chiens 
enragés,  passe  d’abord  en  revue  divers  moyens 
vantés  contre  l’hydrophobie.  Il  est  inutile  de 
les  énumérer  ici,  aucun  n’ayant  répondu  aux 
espérances  que  l’on  en  avait  conçues. 

Il  paraît  n’en  être  pas  tou t— à— fait  de  même 
de  la  gentiana  cruciata.  Cette  plante  semble¬ 
rait  avoir  quelque  influence, ou,  pour  être  mo¬ 
deste  en  commençant,  quelque  velléité  d’in¬ 
fluence  sur  les  spasmes  hydrophobiques. 

Obs.  I. — M.  Werner, ayant  à traiter  unhydropho- 
bique  qui  avait  déjà  pris  un  médicament  secret,  lui 
ouvrit  les  veines  ranines,etlui  prescrivit  de  la  racine 
de  gentiana  cruciata  à  ta  dose  d’une  once  à  prendre 
par  cuillerées  à  café.  Celte  première  dose  fut  suivie 
de  ia  diminution  des  symptômes  morbides  et  d’une 
rémission  telle  de  la  difficulté  de  la  déglutition  que 
le  malade  put  avaler  du  pain  trempé  dans  de  l’eau, 

Le  deuxième  et  le  troisième  jour  il  prenait  même  un 
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l’épilepsie  (  surexcitation  convulsive)  ;  4q  l’hy- 
pochondrie  et  l'aliéna l ion  mentale  (  surexcita¬ 
tion  cérébrale  ou  intellectuelle)  ;  5°  la  névral¬ 
gie  du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation 
et  les  névralgies  viscérales  (surexcitation  né¬ 
vralgique).  Considérée  d’une  manière  géné¬ 
rale,  la  surexcitation  nerveuse  s’observe  plus 
fréquemment  chez  les  individus  du  sexe  férni- 
nin  que  chez  ceux  dû  sexe  masculin.  L’apti¬ 
tude  à  celte  surexcitation  est  bien  plus  souvent 
transmise  parla  mère  que  parle  père. 

Les  affections  ou  les  altérations  d’organes 
qui  peuvent  être  des  conséquences  plus  ou 
moins  éloignées  de  la  surexcitation  nerveuse 
sont  diverses  altérations  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  ,  les  congestions  cérébrales  suivies 
.ou  non  d’épanchements  séreux,  l'hydrocé¬ 
phale  aiguë  ,  les  paralysies  partielles  ,  les  ré¬ 
tractions  musculaires,  l’idiotie,  les  irritations 
et  les  engorgements  de  l’utérus,  les  conges¬ 
tions  apoplecliformes  ,  l’apoplexie  et  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau.  On  voit  par-là  que  si  les 
affections  morbides  qui  résultent  de  la  surexci¬ 
tation  nerveuse  sont  rarement  graves  par  elles- 
mêmes,  elles  peuvent,  par  le  fait  de  leur  vio¬ 
lence  ,  ou  de  leur  persistance ,  ou  de  leur 
reproduction  fréquente,  entraîner  des  ma¬ 
ladies  qui  compromettent  l’existence  ou  nui¬ 
sent  .à  l’exercice  d’une  ou  plusieurs  fonctions. 

Le  chapitre  cinquième  et  dernier  est  consa¬ 
cré  au  traitement  de  la  surexcitation  nerveuse 
considérée  sous  le  rapport  de  l’influence  que 
l’hérédité  exerce  sur  elle.  Le  point  de  la  ques¬ 
tion  sur  lequel  l’auteur  s’est  le  plus  arrêté  et 
avec  raison  ,  la  prophylactique,  y  occupe  une 
grande  part;  le  traitement  curatif  y  est  en¬ 
suite  exposé  avec  beaucoup  de  méthode.  Cette 
partie  du  mémoire  ne  se  prête  pas  à  l’analyse, 
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peu  d’eau, pourvu  qu’on  nela  lui  présentât pastrop 
de  front.  Mais  le  quatrième  jour  il  y  eut  un  grand 
abattement  des  forces;  il  survint  de  nouveaux 
symptômes  spasmodiques,  un  léger  délire,  et,  vers 
la  fin,  le  malade  expira  lout-iVfuit  épuisé. 

Obs.  II. — Madame  F.  S.  fut  mordue  le  29  juillet 
par  son  propre  chien  qui  s’en  alla  la  nuit  suivante  , 
mordit  d’autres  chiens  et  fut  tué  près  de  Frankcnberg. 
Fille  avala  un  billet  sur  lequel  étaient  écrits  des  carac¬ 
tères  hiéroglyphiques,  etne  se  présenta  à  M.  Werner 
que  le  31  juillet,  se  plaignant  alors  d’angoisses  reve¬ 
nant  périodiquement,  de  battements  de  cœur  et  de 
douleur  à  l’épigastre.  M.  Werner  cautérisa  la  plaie 
avec  de  la  potasse  caustique  liquide  et  prescrivit  à  la 
malade  une  demi-once  de  gentiana  cruciata  à  pren¬ 
dre  chaque  jour.  Se  trouvant  mieux  dès  le  lende¬ 
main  de  l’emploi  de  la  première  dose,  la  malade  en 
cessa  l’usage.  Mais,  le  4  août,  elle  revint  trouver 
l’auteur,  ayant  eu,  depuis  deux  jours,  dans  l’après- 
midi,  des  accès  de  faiblesse  des  membres,  de  ver¬ 
tiges,  de  diplopie,  de  nausées,  de  gastrodynie ,  de 
difficulté  dans  la  déglutition  avec  insomnie. 
L’eau  pure  passait  bien  plus  difficilement  que  les 
liquides  foncés.  M,  Werner  lui  fit  prendre  neuf  ma- 
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tins  de  suite  une  demi-once  de  poudre  de  gentiana 
cruciala .  Les  symptômes  précédents  disparurent 
dès  les  premières  doses  et  ne  reparurent  plus.  La 
suppuration  de  la  plaie  fut  entretenue  pendant  deux 
mois. 

Obs.  III.  —  Madame  F.  F.,  âgée  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  une  des  six  personnes  qui  avaient 
été  mordues  le  22  juillet  1840  par  le  même  chien, et 
dont  trois  avaient  déjà  succombé,  se  présenta,  le  11 
mai  suivant,  à  M.  Werner.  On  lui  avait  fait  prendre, 
immédiatement  après  l’accident ,  des  cantharides 
et  ensuite  un  remède  secret  dit  de  Kohl.  Toutes 
les  blessures  qu’elle  avait  reçues  à  la  main  avaient 
été  cautérisées  et  on  en  avait  entretenu  la  suppura¬ 
tion  pendant  plusieurs  semaines.  A  la  suite  d’un 
chagrin  qu’elle  avait  éprouvé  quelques  jours  au¬ 
paravant,  cette  femme  éprouvait  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  pesanteur  à  l’estomac,  de  pression  à 
la  gorge,  avec  des  picotements  spasmodiques  dans 
la  même  région.  Le  pouls  était  petit  et  accéléré  ;  il 
y  avait  des  battements  de  cœur ,  des  garde-robes 
irrégulières,  défaut  d’appétit,  envie  continuelle  de 
cracher;  les  morsures  démangeaient  et  la  malade 
se  plaignait  de  douleurs  dans  le  bras.  Les  cicatrices 
étaient  muges.  La  malade  ne  permit  pas  qu’on  les 
scarifiât.  On  se  borna  alors  à  lui  prescrire  de  l’émé¬ 
tique  et  un  demi-grain  de  belladone  en  poudre,  à 
prendre  toutes  les  trois  heures.  Le  19  mai,  tous  les 
symptômes  précédents  disparurent.  Mais, le  27  mai, 
la  malade  en  fut  reprise.  En  prenant  et  même  en 
regardant  des  liquides  elle  éprouvait  des  picote¬ 
ments  à  travers  la  poitrine;  lorsqu’elle  avait  bu 
elle  avait  des  nausées.  Le  moindre  courant  d’air  lui 
causait  des  accès  de  suffocation...  M.  Werner  lui 
prescrivit  la  gentiana  cruciata  à  la  dose  d’une  once, 
puis  à  celle  d’une  demi-once  pendant  une  semaine. 
Tous  les  symptômes  morbides  disparurent  alors 
pour  ne  plus  reparaître. 

Obs.  IV.  —  H...,  maître  tisserand  à  Franken- 
berg,  fut  mordu  le  22  juin  1842  par  un  chien  qui 
n’avait  jusque-là  présenté  aucun  symptôme  d’hy- 
dropliobie.  Cet  accident  causa  de  vives  inquiétudes 
au  malade  et  elle  fut  à  son  comble  lorsqu’il  vit,  le 
27  au  soir,  qu’il  ne  pouvait  prendre  de  l’eau  ni 
même  la  regarder.  Le  29  au  matin,  il  se  présenta 
à  l’auteur  avec  les  symptômes  suivants  :  pouls  à 
130  pulsations,  gastrodynie,  yeux  hagards,  trem¬ 
blements  des  membres,  chaleur  à  la  gorge,  difficulté 
d’avaler,  soif  très  grande.  Le  malade  ne  parvenait 
qu’à  grand  peine  à  boire  quelques  petites  gorgées 
de  bière  ou  de  café.  Une  demi-once  de  gentiane, 
prise  le  lendemain  matin  diminua  la  difficulté  d’a¬ 
valer  ainsi  que  les  angoisses.  Huit  autre  jours  de 
l’emploi  du  même  médicament  achevèrent  la  gué¬ 
rison.  Mais  il  est  à  remarquer  que  le  chien  vit  en¬ 
core  actuellement  et  n’a  jamais  montré  aucune 
trace  de  rage. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  5  apprécier  la 
valeur  de  ces  faits  dont  le  dernier  les  portera 
peut-être  à  rabattre  quelque  chose  des  autres. 


Ajoutons  toutefois  que  l’auteur  n’a  pas  une 
confiance  illimitée  sur  le  compte  de  la  gen- 
liana  cruciata  et  qu’il  ne  la  croit  efficace  que 
dans  les  premières  périodes  de  l’hydrophobie. 
Il  insiste  aussi  pour  que  ce  médicament  soit 
administré  sous  forme  de  poudre.  (1845,  nD  5.) 
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Des  frictions  huileuses  dans  les  maladies 
des  enfants  ;  par  le  docteur  Roeder  ,  de 
Schweinfurt.  —  On  sait  que  les  frictions  hui¬ 
leuses  entraient  pour  beaucoup  dans  l’hygiène 
des  anciens.  L’auteur  essaie,  dans  deux  lon¬ 
gues  dissertations  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques, avec  plusieurs  observations,  de  prouver 
qu’elles  seraient  d’un  grand  secours  dans  les 
maladies  consomptives  des  enfants. 

M.  Roeder  fait  prendre  une  fois  par  jour  un 
bain  chaud  à  Uenfant  ;  il  lui  tait  ensuite  fric¬ 
tionner  tout  le  corps,  à  l’exception  de  la  tête, 
avec  une  cuillerée  d’huile  de  lin,  de  pavot  ou 
de  foie  de  morue,  puis  il  le  fait  transporter 
dans  son  lit  enveloppé  de  flanelle.  Au  bout 
d’une  quinzaine.de  jours,  les  lymphatiques 
de  la  peau  sont  d’ordinaire  tellement  saturés 
d'huile  que  celle-ci  ne  pénètre*  plus  et  peut 
encore  être  essuyée  deux  heures  après  la  fric¬ 
tion.  On  laisse  reposer  l’enfant  pour  recom¬ 
mencer  de  nouveau  s’il  n’y  pas  au  bout  de 
quelques  jours  apparence  de  convalescence. 


De  l'atrophie  du  crâne  et  du  tétanos  apnoïeus 
du  docteur  Elsœsser;  parle  docteurWiDSMANN. 
—  Il  s’agit  dans  ce  mémoire  d’une  nouvelle 
espèce  de  consomption  qui  insiste  pour  en¬ 
trer  dans  les  cadres  nosologiques.  L’auteur 
fut  appelé,  il  y  a  trois  ans,  auprès  d’un  enfant 
de  neuf  mois  qu’il  trouva  mort- à  son  arrivée. 
L’enfant,  au  moment  où  il  jouait  sur  les  ge¬ 
noux  de  sa  mère,  venait  d’être  pris  d’un  accès 
de  suffocation,  était  devenu  bleu  et  avait  im¬ 
médiatement  succombé.  Les  seules  remarques  4 
qu’on  avait  faîtes  sur  ses  antécédents  por¬ 
taient  qu’il  était  habituellement  un  peu  pâle, 
qu’il  pleurait  beaucoup,  que  son  sommeil  était 
souvent  interrompu.  Les  personnes  chargées 
d’ensevelir  le  petit  cadavre  appelèrent  l’allen- 
lion  de  M.  Widsmann  sur  l’état  de  l’occiput 
qui  était  dénué  de  cheveux  et  si  mou  qu’il  se 
laissait  enfoncer  comme  du  carton  mince  ;  il 
était  bleu  dans  toute  l’étendue  de  l’amincisse¬ 
ment  et  la  fontanelle  était  largement  ouverte. 

L’auteur  ne  crut  pouvoir  attribuer  celte 
mort  subite  qu’à  un  asthme  laryngé,  et  il  n’y 
pensait  déjà  plus,  lorsqu’au  bout  d’un  an  il 
trouva  dans  un  travail  du  docteur  Elsæsser, 
sur  l’atrophie  du  crâne  et  le  tétanos  apnoï¬ 
eus,  une  reproduction  exacte  des  lésions  ana¬ 
tomiques  qu’il  avait  observées  chez  l’enfant 
précité.  Voici  quels  en  sont  les  principaux 
caractères  nécroscopiques  et  pathologiques: 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’os  occipital  po¬ 
reux,  infiltré,  facile  à  couper,  présentant  l’as- 
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pect  d’une  iame  criblée  ;  il  y  a  souvent  dans  la 
substance  osseuse  des  solutions  de  continuité 
remplies  par  une  simple  membrane.  Le  pé¬ 
rioste  est^  injecté  et  fortement  adhérent.  On 
observe  à  sa  face  interne  des  impressions 
comme  mamillaires  et  des  sillons.  Les  enve¬ 
loppes  cérébrales  sont  congestionnées  ou  en¬ 
flammées.  Ce  ramollissement  se  borne  le  plus 
souvent  aux  os  du  crâne,  mais  il  peut  aussi 
s  étendre  aux  autres  os  et  alors  rester  station¬ 
naire  ou  même  disparaître  à  ceux  de  la  tête. 
Cette  marche  de  la  maladie  porte  M.  Elsæsser 
à  la  regarder  comme  une  variété  du  rachitisme 
a  son  début. 

Les  enfants  disposés  à  cet  affection  ont,  à  leur 
naissance,  les  chairs  flasques,  les  tissus  bour¬ 
souflés,  la  peau  pâle,  la  fontanelle  antérieure 
très  grande, les  sutures  écartées;  les  fontanelles 
postérieures  se  forment  lentement.  C’est  ordi¬ 
nairement  dans  le  second  trimestre  après  la 
naissance,  lorsque  les  cheveux  sont  peu  abon¬ 
dants,  que  la  maladie  se  développe.  Ces  enfants 
son  t  souvent  très  agités  dès  les  premières  se¬ 
maines  ;  leur  sommeil  est  interrompu  ;  ils 
crient  beaucoup  et  ont  une  transpiration  co¬ 
pieuse,  principalement  à  la  tête.  Ils  s’ef¬ 
fraient  à  propos  de  rien,  ont  fréquemment 
des  convulsions  des  yeux  et  de  la  bouche.  A 
mesure  que  la  maladie  se  développe,  l’agita¬ 
tion  devient  plus  grande;  le  sommeil  est  in¬ 
terrompu  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes 
les  demi-heures  par  des  pleurs  et  des  cris;  ils 
portent  souvent  les  mains  à  la  tête  et  s’efforcent 
de  la  tenir  de  manière  à  ce  que  l’occipital 
reste  libre.  Ils  sont  ordinairement  fort  tran¬ 
quilles  le  jour. 

Après  que  cet  état  a  duré  un  temps  plus  ou 
moins  long,  les  couvulsions  toniques  et  clo¬ 
niques  surviennent,  croissent  en  fréquence 
et  en  durée  depuis  quelques  secondes  jusqu’à 
quelques  minutes.  La  fièvre  enfin  se  dé¬ 
clare. 

Cette  affection  tétanique  gagne  quelquefois 
les  muscles  respiratoires  et  alors  elle  donne 
lieu  à  une  variété  d’asthme  laryngé  que  M. 
Elsæsser  appelle  tétanos  apnoicus  periodicus 
et  qu’il  attribue  à  un  état  de  congestion  mo¬ 
mentanée  du  cerveau. 

Les  ferrugineux  doivent  faire  la  base  du 
traitement,  aidés  des  bains  fortifiants.  Le  car¬ 
bonate  de  fer  sera  donné  de  préférence,  à  la 
dose  d’un  à  cinq  grains,  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Pour  tenir  le  ventre  libre,  il  sera  bon  de 
faire  entrer  dans  chaque  dose  de  un  huitième 
à  un  tiers  d’extrait  d’aloès. 

Suivent  neuf  observations  où  se  trouvent 
exactement  reproduits  les  symptômes  ci-des¬ 
sus  indiqués.  Elles  tendent  à  prouver  que 
l’affection  décrite  parle  docteur  Elsæsser  n’est 
pas  très  rare,  et  en  même  temps  qu’elle  n’est 
pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  car  sur 
ces  neuf  cas  il  n’y  a  eu  que  trois  décès. 


MEDICINaSGHES  CORRESPONDENZ-BtAïT  DES 
WURTEMBERG.  ARZTL.  VEREÎNES  , 
Journal  publié  à  Stuttgard. 

Nos  d’août  à  octobre  1844. 

Traitement  de  l’hydropisie  essentielle  chro¬ 
nique  ;  par  le  docteur  Kerner  de  Weinsberg. 
—  Les  habitants  de  Weinsberg,  sans  doute 
pour  faire  honneur  au  nom  de  leur  localité  , 
sont  grands  buveurs  et  comme  tels  sont  assez 
fréquemment  hydropiques.  Lorsque  leur  ana- 
sarque  ne  remonte  pas  à  une  lésion  organique 
viscérale  ou  vasculaire,  le  docteur  Kerner  en 
vient  très  facilement  à  bout  en  prescrivant  une 
décoction  d’herbede  digitale  pourprée  2  gram. , 
de  racines  d’ononis  épineuse  (arrête-bœuf)  4 
gram. et  de  racinede  senega  6gram. ,le  tout  aci¬ 
difié  avec  du  citrate  de  potasse.  Cette  formule 
diurétique  fait  rapidement  disparaître  le  gon¬ 
flement  séreux  des  pieds  et  de  l’abdomen. 


Anémie  mortelle  à  la  suite  d'épistaxis  sup¬ 
plémentaires  des  menstrues  ;  observation  com¬ 
muniquée  par  le  docteur  Fricker  de  Horb. 
—  Le  sujet  était  une  jeune  fille  de  19  ans, 
grêle,  blonde,  à  peaufine  et  rosée.  A  l’époque 
de  la  puberté  elle  sentit  des  bouffées  de  cha¬ 
leur,  des  palpitations,  de  la  dyspnée  et  une 
faiblesse  générale  qui  l’empêchait  de  se  livrer 
à  ses  occupations.  Au  lieu  des  règles  dont  on 
attendait  l’apparition ,  il  survint  un  écoule¬ 
ment  de  sang  par  le  nez  qui,  dès  cette  fois,  me¬ 
naça  l’existence  et  ne  put  être  arrêté  qu’avec  les 
plus  grandes  difficultés.  Celte  hémorrhagie 
supplémentaire  fut  cependant  suivie  d’un  re¬ 
tour  complet  à  la  santé  et  la  jeune  personne 
put  reprendre  ses  occupations.  Mais  au  bout 
d’un  mois  il  revint  une  seconde  épistaxis  tout 
aussi  grave  que  la  première  qui  remit  la  ma¬ 
lade  dans  l’impossibilité  de  se  mouvoir  ;  elle  re¬ 
fusa  d’ailleurs  de  se  laisser  traiter.  L’hémor¬ 
rhagie  nasale  se  représenta  dans  l’espace  de  six 
semaines  et  ainsi  de  suite  quatre  autres  fois  ; 
alors  survint  de  l’anasarque ,  de  la  paralysie  de 
tout  un  côté  du  corps  ;  la  malade  perdit  la  pa¬ 
role,  la  faculté  de  la  déglutition,  et  expira  ainsi 
au  milieu  des  symptômes  de  l’exhaustion  san¬ 
guine. 


CASPER’S  WOCHENSCHRIFT. 

Du  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  diabète 
sucré  ;  par  le  docteur  Barlow.  —  Les  der¬ 
nières  recherches  sur  le  diabète  sucré  ont 
mis  hors  de  doute  l’utilité  des  alcalins 
dans  cette  affection  ,  au  moins  comme  moyens 
palliatifs.  Le  carbonate  d’ammoniaque  paraî¬ 
trait  avoir  eu  un  effet  réellement  curatif  dans 
un  cas  cité  par  l’auteur.  Le  malade  était  un 
homme  de  32  ans  qui  rendait  chaque  jour  cinq 
litres  d’urine  sucrée.  D’après  la  proposition  de 
M.  Barlow,  on  lui  fit  prendre  du  carbonate 
d’ammoniaque.  Au  bout  de  six  semaines  de 
l’emploi  de  ce  médicament,  l’urineavait  perdu 
son  caractère  diabétique  et  l’émission  s’en  trou¬ 
vait  réduite  à  deux  litres  par  jour.  Le  traite¬ 
ment  fut  encore  continué  quelque  temps  pour 
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consolider  la  guérison  qui  ne  s’est  pas  démen¬ 
tie  depuis.  (1844 ,  n°  51.) 


MEBXC2NISCHË  ZEITUNG  VOH  DERÏ  UËREIN  FUS 
HEILK.UWDE. 

Hypertrophie  de  la  couronne  des  dents.  Un 
ancien  militaire,  âgé  de  60  ans,  avait  l’habi¬ 
tude  de  se  nettoyer  les  dents  tous  les  matins 
avec  un  petit  morceau  de  baleine.  Ayant  omis 
ce  soin  par  suite  d’uneaffection  gastriqueinter- 
currenle  ,  il  vil  au  bout  de  huit  jours  la  partie 
tuberculeuse  de  ses  dents  se  gonfler,  particuliè¬ 
rement  à  celles  du  fond  ,  de  manière  à  gêner 
notablement  la  parole  et  la  déglutition.  Ce  gon¬ 
flement  dentaire  disparut  ensuite  complète¬ 
ment  sous  l’influence  d’une  application  de 


sangsues  au  cou  et  de  frictions  avec  une  soin* 
tion  d’iodure  de  potassium. 

(  N03  de  juillet  et  août  1844.  ) 

OPPENHEIMS  ZEITSCHRIFT. 

1844. 

Absence  complète  des  parties  génitales  chez 
une  femme ,  observée  par  le  docteur  Hart¬ 
mann.  —  Une  femme  de  37  ans  présenta  ,  à 
l’autopsie,  les  vices  suivants  de  conformation 
du  côté  des  organes  sexuels.  Au  lieu  des  gran¬ 
des  lèvres  se  présentaient  deux  replis  de  la 
peau  ;  le  clitoris  et  les  petites  lèvres  man¬ 
quaient;  l’urèthre,  situé  dans  sa  position  nor¬ 
male,  s’ouvrait  dans  la  peau  à  la  façon  d’une 
fistule  ;  à  la  place  du  vagin  existait  un  cul-de- 
sac  d’un  pouce  et  demi  de  profondeur.  Le  reste 
du  vagin  et  l’utérus  étaient  remplacés  par  du 
tissu  cellulaire  lâche. 
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Deux  cas  de  luxation  en  avant  de  lJhumêrus, 
compliquée  de  fracture  du  col  chirurgical  du 
même  os;  par  M.  Peyrani.  —  Ce  mémoire 
est  publié  sous  forme  de  lettre  adressée  àM. 
Riberi.  Le  professeur  de  Turin  publia  ,  il  y  a 
quelques  années,  un  travail  important  sur  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  qui  consiste 
à  provoquer  une  fausse  articulation  ,  lorsque, 
dans  les  luxations  de  l’humérus  accompagnées 
de  fracture,  on  n’a  pu  réussir  à  réduire  la 
tête  humérale.  M.  Peyrani  croit  donc  devoir 
faire  hommage  au  professeur  Riberi  des  deux 
premières  applications  qu’il  a  faites  de  sa  mé¬ 
thode. 

Ors.  I.  —  Une  femme  de  71  ans  tomba  le  25 
septembre  1840  d’une  échelle,  sur  le  poignet,  et  de 
là  sur  l’épaule  gauche.  Une  demi-heure  environ 
après  l’accident ,  M.  Peyrani  constata  les  lésions 
suivantes  :  tuméfaction  et  ecchymose  de  l’épaule; 
l’acromion  fait  saillie  et,  immédiatement  au-dessous 
de  lui ,  se  trouve  un  enfoncement  qui  se  laisse  dé¬ 
primer  par  la  main  au  point  correspondant  à  la  ca¬ 
vité  glénoïde.  On  constaté  aisément  l’existence  de 
deux  éminences  osseuses,  l’une  arrondie  et  la  plus 
prononcée  à  la  partie  antérieure  de  f articulation , 
l’autre  dans  le  creux  axillaire,  de  forme  irrégulière 
et  pins  petite  que  la  précédente.  Lé  bras  est  rac¬ 
courci.  Des  mouvements  imprimés  au  bras  font 
sentir  l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur 
dans  un  point  correspondant  au  bord  axillaire  de 
l’omoplate.  On  constate  en  même  temps  de  la  crépi¬ 
tation.  Fourmillements  et  stupeur  dans  tout  le  mem- 
bi  e.  L’avant-bras  est  en  demi-flexion  sur  le  bras. 
Clés  divers  signes  ne  laissant  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  simultanée  d’une  luxation  de  l’iiumérus  et 
d’une  fracture  de  son  col  chirurgical,  il  ne  restait 
plus  que  l’embarras  du  choix  de  la  méthode  de 
traitement,  ce  qui  n’était  pas,  en  effet,  chose  très 
aisée.  M.  Peyrani  ne  trouva  pas  que  la  tête  luxée 
offrît  assez  de  prise  pour  tenter  la  luxation  ;  la  pres¬ 


sion  exercée  directement  sur  la  tête  échoua ,  com¬ 
me  on  devait  s’y  attendre.  L’auteur  se  décida  donc, 
d’après  le  conseil  de  M.  Riberi,  à  favoriser  la  for¬ 
mation  d’une  fausse  articulation  entre  les  fragmen  ts. 
Dans  ce  but,  il  se  borna  à  maintenir  le  bras  écarté 
du  corps  et  à  faire  sur  l’épaule  des  applications  ré¬ 
solutives.  Le  lendemain,  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  énorme  envahit  l’épaule.  Il  fallut  cinq  sai¬ 
gnées,  une  copieuse  application  de  sangsues  et 
une  diète  rigoureuse  pour  maîtriser  la  réaction , 
tant  générale  que  locale.  Vers  le  milieu  d’octobre, 
on  commença  à  permettre  quelques  aliments.  Le  28 
du  même  mois,  quelques  frictions  résolutives  fu¬ 
rent  faites  sur  l’épaule  et  sur  le  bras  ,  jusque-là  te¬ 
nus  immobiles.  On  commença  aussi  à  imprimer  au 
membre  quelques  mouvements  qui  ne  causèrent 
presque  pas  de  douleurs,  mais  qui,  aussi,  n’avaient 
encore  amené  presque  aucun  effet  au  bout  de  deux 
mois.  L’auteur  ne  se  découragea  pourtant  pas;  peu  à 
peu  il  arriva  à  son  but ,  et  au  septième  mois  la 
malade  pouvait  faire  une  rotation  bornée,  porter  la 
main  au  menton  et  vaquer  à  quelques  occupations 
domestiques.  Quatre  années  se  sont  maintenant 
écoulées  depuis  l’accident;  la  tête  de  l’humérus 
s’est  atrophiée  sensiblement  et  est  devenue  im¬ 
mobile;  les  mouvements  d’élévation  du  bras 
sont  très  faciles,  à  moins  que  la  malade  ne  cherche 
à  soulever  un  poids  trop  considérable.  Les  iriouve- 
raens  rotatoires  sont  étendus  et  faciles. 

Le  deuxième  cas  est  rapporté  très  en  rac¬ 
courci  par  l’auteur. 

Obs.  ïï.  —  Le  27  août  1842,  M.  Peyrani  fut  ap¬ 
pelé  auprès  d’une  jeune  fille  de  10  ans  qui  venait  de 
tomber  du  haut  d’un  chariot.  Il  lui  trouva,  comme 
chez  la  malade  précédente,  tous  les  signes  d’une 
luxation  sous-claviculaire  de  la  tête  de  l’huméiïis, 
avec  complication  d’une  fracture  du  col  chirur¬ 
gical.  L’auteur  n’essaya  de  réduire  ni  la  luxation 
ni  la  fracture;  mais  il  se  borna  à  prescrire  une  sai¬ 
gnée  qui  fut  répétée  le  lendemain ,  des  applications 
d’eau  blanche,  le  repos  et  la  diète  absolus,  Le  tren- 
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tième  jour,  l’inflammation  étant  dissipée,  M.  Pey- 
rani  commença  à  imprimer  des  mouvements  au 
bras.  Au  5e  mois  la  malade  élevait  la  main  jusqu’à 
•  la  bouche,  au  Ge  jusque  sur  la  tête  et  dans  tous  les 
sens.  Actuellement,  après  deux  ans,  les  mouve¬ 
ments  sont  très  libres  et  très  étendus,  pourvu  qu’ils 
ne  s’exercent  pas  avec  des  corps  lourds.  La  maigreur 
considérable  de  la  malade  permet  de  sentir  dis¬ 
tinctement  que  l’extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur  est  hypertrophiée  et  qu’elle  repose  sous  la 
cavité  glénoïde  au  devant  du  bord  axillaire  de  l’o¬ 
moplate. 

Ces  deux  cas ,  il  faut  bien  le  dire ,  le  dernier 
surtout,  ne  sont  pas  des  plus  favorables  à  la 
méthode  du  professeur  Ri beri,  qui  du  reste  ne 
Ta  proposée  que  comme  pis-aller,  lorsque  l’on 
a  tenté  la  réduction  sans  aucun  succès.  Or, 
c’est  ce  queM.  Peyrani  n’a  pas  fait  et  ce  qu’il 
eut ,  selon  nous,  dû  au  moins  essayer  défaire 
chez  la  dernière  de  ses  malades ,  qu’il  a  ainsi 
condamnée  sans  appel  pour  le  reste  de  sa  vie 
à  une  articulation  incomplète  et  difforme. 

(  Novembre  18/tû.  ) 


Observations  sur  le  tarentisme;  par  M. 
Gazzo*  —  Ayant  donné  dans  notre  atlas  de 
la  IXe  année  ,  2e  semestre ,  la  figure  de  la  ta¬ 
rentule  (pl.  CVIII,fig.2;  texte  en  mars  1842, 
p.  112  ) ,  nous  profitons  des  observations  d’un 
médecin  prafiquant  sur  les  lieux  pour  réduire 
à  sa  juste  valeur  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cette 
fameuse  araignée. 

Dans  l’Albissole,  province  de  Savona,  où 
M.Gazzo  pratiquedepuis  cinq  années,  ce  mé¬ 
decin  n’a  jamais  observé  le  tarentisme  que 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  ce  qui 
le  porte  à  croire  que  celte  araignée  n’est  veni¬ 
meuse  que  dans  les  fortes  chaleurs.  Les  pay¬ 
sans  y  sont  exposés  en  coupant  le  foin  ou  en 
cueillant  l’herbe.  Abandonnée  à  elle-même, 
la  maladie  s’accroît  pendant  trois  jours  et  af¬ 
fecte  les  for  mes  d’affections  beaucoup  plus  gra¬ 
ves  qu’elle.  Mais  à  partir  du  quatrièmejour  elle 
décroît  et  se  termine  toujours  favorablement 
du  14e  au  15e.  Les  symptômes  les  plus  ordi¬ 
naires  sont  les  suivants:  respiration  anxieuse, 
toux  convulsive  ,  voix  agitée  et  rauque,  vomi- 
turitions  ^contractions  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  suppression  des  urines ,  constipation  , 
crampes  et  spasmes  dans  les  membres,  dou¬ 
leurs  cuisantes  dans  la  partie  mordue  ,  dou- 
.  leurs  générales  aussi  ;  convulsions. 

Le  tarentisme  offre  deux  périodes  bien  dis¬ 
tinctes  :  une  période  algide  et  une  autre  de 
réaction  Les  stimulants  diffusibles  sont  indi¬ 
qués  dans  la  première ,  mais  on  les  cessera  dès 
la  première  manifestation  des  symptômes  de 
réaction.  Lorsque  celle-ci  est  modérée,  la  na¬ 
ture  se  suffit  d’ordinaire  à  elle-même  au  moyen 
d’évacuations  alvines abondantes,  de  flux  d’u¬ 
rine,  de  sueurs  copieuses  ou  d’une  éruption 
miliaire.  Si  le  contraire  a  lieu,  on  administrera 
quelques  antispasmodiques  conjointement 
avec  des  diaphoniques  et  des  purgatifs  sa¬ 
lins. 


L’auteur  regarde  comme  inutile  l’applica¬ 
tion  de  l’ammoniaque  sur  le  lieu  de  la  mor¬ 
sure  ;  l’inoculation  clu  virus  de  la  tarentule  se 
fait  d’une  manière  si  subtile  et  si  rapide  que 
la  médication  locale  n’aurait  pas  le  temps  de 
produire  son  effet. 

Aucun  des  malades  que  M.  Gazzo  a  obser¬ 
vés  ne  lui  a  présenté  cette  passion  pour  la  mu¬ 
sique  et  la  danse  dont  les  livres  parlent  tantôt 
dont  ils  font  l’antidote  du  tarentisme.  Une 
se,.de  de  ses  malades,  cependant,  femme  de 
32  ans  ,  lui  a  rapporté  qu’au  milieu  de  ses 
plus  violentes  souffrances ,  si  elle  venait  à  en¬ 
tendre  le  son  des  cloches  ou  les  chansons  des 
villageois ,  elle  avait  peine  à  se  contenir  ,  et 
que,  si  elle  n’eût  craint  de  passer  pour 
folle,  elle  se  serait  mise  à'danser,  tant  il  lui 
semblait  que  cet  exercice  l'eût  soulagée.  M. 
Gazzo  se  propose  d’étudier  l’influence  de  la 
musique  et  de  la. danse  chez  les  nouveaux  ma¬ 
lades  qu’il  ne  saurait  tarder  à  observer. 

(  Décembre  1844.  ) 
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Sur  un  emphysème  aigu  du  poumon  ;  consi¬ 
dérations  par  le  docteur  Odoardo  Turchetti 
de Fucecchio. — L’observation  suivantea  paruà 
l’auteur  un  vrai  type  d’emphysème,  propre  à 
faire  ressortir  cette  maladie  d’avec  les  autres 
affections  inflammatoires  du  poumon  ,  en  mê¬ 
me  temps  qu’à  fournir  l’occasion  de  proposer 
quelques  modifications  au  traitement  préco¬ 
nisé  contre  elle  depuis  Laennec. 

Obs.  Giovacchino  Checchi,  âgé  de  72  ans,  de 
constitution  athlétique,  avait  passé  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie  à  Livourne  dans  le  commerce  qui 
lui  avait  procuré  une  riche  aisance.  Il  s’était  tou¬ 
jours  bien  porté,  sauf  que  depuis  peu  il  avait  eu 
deux  congestions  cérébrales  avec  perte  de  sentiment, 
lesquelles  avaient  promptement  guéri  sous  l’in— 
fluence  de  saignées  copieuses.  De  retour  dans  sa  pa¬ 
trie,  en  1840,  il  avait  pris  l’habitude  d’aller  faire 
ses  prières  tous  les  soirs  dans  une  église ,  lorsqu’au 
milieu  de  novembre  1842,  revenant  de  ce  pieux 
exercice  par  une  température  humide  et  froide,  il  fut 
pris  d’une  légère  bronchite.  Peu  habitué  à  s’écouter 
dans  les  malaises,  il  n’appela  point  de  médecin;  pour 
combattre  son  catarrhe  qui  se  caractérisa  par  une 
toux  sèche  d’abord,  humide  ensuite,  par  de  la  dys¬ 
pnée  et  de  la  fièvre ,  il  n’eut  recours  qu’à  des  ti¬ 
sanes  chaudes  et  à  une  diète  légère.  Il  composa 
ainsi  avec  son  mal  jusqu’en  janvier  1843  qu’il  com¬ 
mit  l’imprudence  d’aller  voir  des  champs  inondés 
par  l’Arno,  ce  qui  l’exposa  aux  intempéries  de  l’air. 
La  journée  qui  suivit  son  retour,  il  fut  prit  d’un  re¬ 
doublement  de  toux  sèche  et  prolongée  avec  dimi¬ 
nution  considérable  des  forces.  Le  surlendemain ,  il 
y  avait  déjà  un  certain  degré  d’orthopnée,  peau 
humide,  pulsations  petites  et  molles,  visage  plus 
injecté  que  d’habitude,  crachats  muqueux.  M. 
Turchetti  lui  prescrit  des  boissons  diaphoréliques, 
le  repas ,  la  diète  et  un  purgatif, 
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Sur  le  soir  la  dyspnée  avait  considérablement  aug¬ 
menté  et  le  malade,  sorti  de  son  lit,  ne  pouvait 
proférer  que  des  monosyllabes.  Le  purgatif  avait 
largement  opéré ,  les  diapkorétiques  aussi  ;  la  cha¬ 
leur  fébrile  paraissait  en  partie  dissipée.  L’auteur 
pratiqua  alors  une  forte  saignée  qui  ne  présenta 
point  de  couenne  et  dont  le  malade  ne  parut  pas 
soulagé. 

A  la  percussion ,  le  thorax  présentait  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue  un  son  plus  clair  qu’à  l’état 
normal  et  presque  tympanique.  Absence  de  mur¬ 
mure  respiratoire  aux  parties  supérieure  et  moyen¬ 
nes  du  poumon  droit  et  à  la  partie  supérieure  du 
gauche.  Il  n’y  avait  ni  râle  crépitant,  ni  grosses 
bulles,  ni  égophonie,  ni  aucun  signe  indicateur 
d’un  épanchement  séreux.  L’oreille  percevait  seule¬ 
ment,  le  long  des  divisions  bronchiques,  un  râle 
sibilant  entremêlé  de  petites  bulles  qui  pouvaient 
se  rattacher  à  un  catarrhe  sénile.  Les  espaces  inter¬ 
costaux  étaient  égaux  entre  eux  et  leurs  muscles  ne 
paraissaient  pas  paralysés.  La  poitrine,  dans  son  en¬ 
semble  ,  paraissait  dilatée  et  comme  arrondie.  Après 
avoir  pris  l’avis  des  plus  expérimentés  de  ses  con¬ 
frères,  M.  Turchetti,  pendant  les  neuf  jours  qüe 
dura  la  maladie,  pratiqua  huit  saignées  générales 
de  8  à  15  onces  de  sang  l’une  dans  l’autre.  Des 
sangsues  furent  aussi  appliquées  sur  les  parois  tho¬ 
raciques,  après  quoi  on  passa  à  l’émétique  à  hautes 
doses  et  au  kermès  pour  lesquels  la  tolérance  fut 
très  grande.  On  mit  ensuite  en  usage  des  épispasti- 
ques  en  permanence  sur  la  poitrine  et  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures.  La  diminution  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  faisant  craindre  l’établissement  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique,  on  fit  usage  de  l’eau  de  lau¬ 
rier  cerise ,  de  la  digitale  et  de  la  scille.  A  tout  cela 
on  joignit  à  plusieurs  reprises  l’emploi  des  purgatifs 
huileux  pour  tenir  le  ventre  libre  et  opérer  une  dé¬ 
rivation.  Enfin  on  chercha  aussi  à  procurer  quelque 
calme  au  malade  au  moyen  des  opiacés.  Malheu¬ 
reusement  le  succès  ne  répondit  pas  au  luxe  des 
moyens  thérapeutiques  employés.  Aucun  même  de 
ces  divers  agents  ne  procura  un  soulagement  sensi¬ 
ble.  Ce  furent  toujours  les  mêmes  sueurs,  tantôt 


chaudes ,  tantôt  tièdes ,  toujours  la  même  injection 
de  la  face  qui  était  comme  cyanoséa,  toujours  la 
même  débilité  extrême ,  le  même  pouls  à  peine  fé-? 
brile,  le  même  sang  sans  couenne  9  les  mêmes  si¬ 
gnes  stéthoscopiques.  Point  de  période  de  rémission 
ni  de  recrudescence ,  point  d’expuition  sanguine , 
point  de  douleurs  pongitives ,  mais  en  place  un  état 
gravatif  sans  périodes  d’accroissement  ni  d’acmé 
jusqu’à  la  mort  qui  survint  au  bout  de  neuf  jours 
après  des  symptômes  de  suffocation. 

L’autopsie  ne  fut  pas  accordée.  Cependant 
l’auteur  ne  croit  pas  qu’on  nie  qu’il  ait  bien  eu 
affaire  à  un  emphysème  pulmonaire  idiopa¬ 
thique  aigu.  Il  convient,  dans  les  corollaires 
qu’il  a  tirés  de  ce  fait,  que  la  méthode  curative 
un  peu  trop  énergique  qu’il  a  employée  a  pu 
n’élre  pas  sans  influence  sur  la  terminaison 
fatale,  ce  qu’on  lui  accordera  peut-être  assez 
volontiers.  Il  ajoute,  toutefois,  que  la  science 
n’a  pas  encore  formulé  de  traitement  rationnel 
pour  les  cas  analogues  au  sien.  Il  conclut  aussi 
de  ce  fait  que,  contrairement  aux  assertions 
de  MM.  Louis  et  Bouillaud  ,  et  conformément 
à  l’opinion  de  M.  Prus,  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  peut  causer  la  mort,.  Là-dessus  il 
établit  les  différences  qui  existent  entre  l’em¬ 
physème  pulmonaire  aigu  et  les  autres  affec¬ 
tions  également  aiguës  de  la  poitrine. 

Dans  Je  cas  précédent,  l’emphysème  est 
venu  se  greffer  sur  un  catarrhe  Chronique  sé¬ 
nile  ,  ainsi  que  cela  arrive  communément  d’a¬ 
près  Laennec ,  Stokes ,  Cocchi ,  M.  Bouillaud. 

M.  Turchetti  est  porté  à  considérer  l’emphy¬ 
sème  comme  une  sorte  de  semi-asphyxie  due 
à  un  défaut  d’oxygénation  du  sang.  D’après 
cela  ,  au  lieu  de  la  combattre  par  les  saignées 
et  les  antimoniaux  qui  agissent  en  déprimant 
les  forces ,  on  devrait  avoir  recours  aux  stimu¬ 
lants,  renouveler  fréquemment  l’air  du  ma¬ 
lade,  lui  faire  prendre  des  boissons  acides.  Il 
voudrait  que,  pour  parer  au  défaut  d’oxygéna¬ 
tion  du  sang,  on  fît  respirer  au  malade  un  air 
artificiel  riche  en  oxygène.  A  ces  moyens  on 
joindrait  l’emploi  d’aspersions  d’eau  froide 
sur  la  surface  du  corps  pour  combattre  les 
stases  veineuses  et  régulariser  le  cours  du 
sang. 


Bevue  «les  journaux  anglais. 


THS  DUBLIN  HOSPITAL  GAZETTE.  , 

Luxations  du  tibia  en  avant ,  sans  plaie; 
réduction  facile  ;  plus  lard  gangrène  du  mem¬ 
bre.  —  Dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Société  pathologique  de  Dublin,  le  docteur 
Houston  a  montré  quelques  dessins  repré¬ 
sentant  la  mortification  du  pied  par  suite  de 
luxation  du  genou,  chez  deux  individus. 

Obs.  1.  -  Un  homme  de  36  ans,  chargé  d’uq 

pesant  faideau,  fit  une  chute  dont  la  conséquence 
fut  la  luxation  du  genou.  L’extrémité  articulaire  du 
fémur  se  trouva  déjetée  dans  l’espace  poplité  et  la 
tête  du  tibia  en  avant,  La  réduction  fut  opérée  très 


aisément  par  M.  Robert  Pentland,  de  Drogheda,  à 
l’aide  d’une  légère  extension  du  membre.  Tout  se 
passa  fort  bien  les  premiers  jours  ;  puis  le  malade 
fut  tout-à-coup  saisi  d’une  douleur  très  vive  dans 
le  mollet ,  qui  s’étendit  ensuite  graduellement  vers 
le  pied,  mais  surtout  le  long  d’une  ligne  étendue 
sur  le  bord  externe  du  pied,  à  partir  du  petit  orteil, 
et  remontant  vers  la  partie  externe  et  postérieure 
de  la  jambe.  Le  pied  devenait  œdémateux,  tandis 
que  le  genou  restait  exempt  de  gonflement  et  de 
douleur.  Bref,  la  douleur  s’accrut  jusqu’au  vingt- 
sixième  jour  ;  alors  apparurent  sur  le  coude-pied 
et  sur  les  malléoles  des  ampoules  de  couleur  pour¬ 
pre  ;  du  trente-cinquième  au  quarantième  jour,  le 
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pied  se  détacha  de  l’articulation  du  coude-pied. 
Plus  tard ,  M.  Pentland  pratiqua  l’amputation  au- 
dessous  du  genou,  et  le  malade  guérit,  La  pièce  pa¬ 
thologique  est  conservée  au  musée  du  Collège  royal 
des  chirurgiens. 

Obs.  2.  —  Un  homme  de  29  ans,  robuste,  por¬ 
tant  sur  le  dos  un  sac  de  blé ,  tomba  le  pied  en¬ 
gagé  dans  un  trou.  Il  en  résulta  comme  dans  le  cas 
précédent ,  suivant  l’auteur ,  une  luxation  du  tibia 
en  avant,  sur  laquelle  il  est  un  peu  trop  sobre  de 
détails ,  et  qui  pourrait  fort  bien  ,  par  cela  même, 
n’avoir  été  qu’une  forte  entorse.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  suites  immédiates  ne  présentèrent  sans  doute 
rien  de  bien  remarquable ,  puisqu’on  n’en  parle 
pas  :  mais,  au  bout  de  peu  de  jours,  cet  homme  fut 
pris  d’une  violente  douleur  dans  le  membre  blessé. 
Le  pied  et  la  jambe,  presque  jusqu’à  la  hauteur  du 
genou,  devinrent  froids  et  passèrent  à  l’état  de  gan¬ 
grène  sèche.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  cet 
homme  fut  envoyé  à  l’infirmerie  du  comté  de  Mayo, 
dans  le  service  du  docteur  Dillon  ,  de  Castlebar, 
qui  lui  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse.  Le  ma¬ 
lade  mourut  de  tétanos  le  douzième  jour  de  l’opé¬ 
ration.  Un  dessin  du  membre  montre  le  pied  et  la 
jambe  noirâtres,  ridés  et  désséchés  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  du  genou. 

M.  Houston,  ne  trouvant  point  dans  la  lésion 
de  l’articulation  chez  les  deux  sujets  précé¬ 
dents  le  point  de  départ  de  la  gangrène,  pa¬ 
raît  disposé  à  l’attribuer  à  l’oblitération  de 
l’artère  poplitée,  oblitération  due  à  la  disten¬ 
sion  ou  à  la  torsion  que  la  luxation  du  genou 
aurait  déterminée,  nécessairement,  selon  lui. 

(N°  du  15  février  1845.) 
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Luxation  du  fémur  en  haut  et  en  arrière,  'pri¬ 
mitivement  sur  le  dos  de  l’os  iliaque ,  secondaire¬ 
ment  dans  l’échancrure  sciatique  ;  par  M.  Sïme. — 
Obs.  James  Hunter,  âgé  de  18  ans,  fut  renversé 
violemment  le  12  février  dernier,  par  un  wagon  de 
chemin  de  fer.  La  lésion  la  plus  importante  qu’il 
présenta,  le  lendemain,  à  son  entrée  dans  le  service 
de  M.  Syme,  fut  une  luxation  du  fémur  droit  en 
arrière  et  en  haut.  Celui-ci  tenta  la  réduction  par 
les  moyens  ordinaires  et  l’obtint  en  apparence , 
ajoute-t-il  ;  car  il  sentit  l’os  se  mouvoir  et  frotter 
sous  la  main  qu’il  avait  appliquée  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  ;  d’ailleurs  la  difformité  caractéristique  de 
cette  lésion  avait  disparu,  le  membre  réduit  parais¬ 
sant  aussi  long  que  l’autre  et  n’inclinant  d’aucun 
côté.  Cependant  M.  Syme,  en  praticien  exercé,  ne 
fut  pas  longtemps  sans  s’apercevoir  que  le  membre, 
bien  qu’allongé,  n’avait  pas  recouvré  toute  sa 
longueur  normale,  que  le  pied,  bien  que  n’étant 
plus  tourné  en  dedans,  ne  pouvait  pas  être  ramené 
dans  la  rotation  en  dehors,  que  la  cuisse  restait  raide 
et  immobile,  et  que  le  dos  du  patient,  au  lieu  de 
reposer  à  plat  sur  le  matelas,  restait  courbé  eu  arc, 
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à  moins  que  la  cuisse  ne  fût  relevée  en  demi-flexion 
sur  le  bassin.  C’étaient  bien  là  les  signes  caractéris¬ 
tiques  d’une  luxation  du  fémur  dans  l’échancrure 
sciatique.De  nouvelles  tentatives  de  réduction  furent 
faites  avec  succès  et  le  membre  reprit  son  état 
normal. 

M.  Syme  fait  observer  qu’il  a  vu  le  changement 
dans  l’aspect  du  membre,  dans  des  cas  pareils  de 
demi-réduction,  donner  lieu  à  une  grave  erreur  en 
faisant  croire  que  la  tête  du  fémur  était  rentrée  dans 
sa  cavité  tandis  qu’il  n’avait  fait  que  glisser  dans 
l’échancrure  sciatique.  A.  Cooper  a  signalé  le  dan¬ 
ger  d’une  méprise  analogue  pour  les  luxations  dans 
le  trou  obturateur  ;  mais  il  oublie  le  point  sur 
lequel  M.  Syme  appelle  l’attention,  et  qui  doit  se 
présenter  bien  plus  communément  à  l’observation 
pratique.  ( Avril  1845.) 
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Possibilité  de  la  guérison  de  la  phthisie 
pulmonaire . — Le  docteur  J.  Hughes  Bennett 
vient  déliré,  devant  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  d’Édimbourg,  à  la  séance  du  5  mars 
dernier,  un  mémoire  sur  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Il  a  ouvert,  depuis  le  mois  de  novembre 
dernier,  73  cadavres  de  phthisiques;  sur  ce 
nombre,  28  offraient  aux  poumons  beau¬ 
coup  de  cicatrices  par  suite  de  la  fonte  et  de 
la  disparition  complète  des  tubercules.  12  de 
ces  sujets  présentaient  une  cicatrisation  avec 
induration  au-dessous  ;  chez  les  16  autres,  la 
cicatrice  avait  pour  base  de  la  matière  calcaire 
ou  crétacée  concrète.  Ces  terminaisons  de  la 
phthisie  ont  été  depuis  longtemps  signalées  en 
France  ;  mais  elles  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  le  croit  chez  nous.  Suivant  l’auteur, 
elles  doivent  se  rencontrer  sur  un  tiers  ou  sur 
la  moitié  des  individus  tuberculeux  qui  meu¬ 
rent  après  l’âge  de  quarante  ans.  M.  Bennett 
regarde  les  tubercules  comme  des  produits 
d’un  travail  inflammatoire  lent.  Mais  c’est 
moins  ce  travail  inflammatoire  qu’il  faut  s’at¬ 
tacher  à  combattre  que  la  cause  pathogénique 
des  tubercules  qui  réside  principalement,  d’a¬ 
près  lui,  dans  un  état  morbide  du  sang,  par 
suite  d’une  nutrition  imparfaite.  Pour  com¬ 
battre  la  phthisie  avec  efficacité  il  faut,  selon 
M.  Bennett  :  l°  combattre  la  dyspepsie  et  les 
autres  incommodités  gastriques,  à  l’aide  de 
vomitifs  et  de  l’usage  de  la  naphihaline  :  ce 
dernier  médicament,  surtout,  lui  a  paru  pro¬ 
duire  d’excellents  effets  ;  2°  prescrire  un  ré¬ 
gime  lacté,  des  substances  plutôt  oléagineuses 
et  grasses  qu’albumineuses  ;  administrer 
l’huile  de  foie  de  morue  ;  faire  habiter  un  cli¬ 
mat  d’une  température  égale  ;  3°  enfin,  com¬ 
battre  l’inflammation  dans  la  première  pé¬ 
riode  par  des  saignées  locales,  dans  la  seconde 
par  des  contre-stimulants.  L’auteur  cite  plu¬ 
sieurs  faits  qui  témoignent  de  l’efficacité  de 
celte  méthode  de  traitement. 

( N°  dJavril  1845.) 
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Ni.W-y©Hli  jOttHNAÏ.' OF  MEBICSNE. 

Effets  extraordinai  res  a  un  coup  de  foudre,  ob¬ 
servés  par  le  docteur  John  Le  Conte.  — ■  Cinq 
nègres  furent  frappés  5  la  fois  par  la  foudre, 
dans  une  plantation  ,  en  Géorgie.  Le  soleil 
brillait  alors  d’un  vif  éclat  sur  un  ciel  presque 
vide  de  nuages.  Un  seul,  à  figure  sinistre,  ap¬ 
paraissait  bien  loin  sur  le  bord  de  l’horizon  mé¬ 
ridional  et  faisait  entendre  de  temps  en  temps 
des  grondements  rares  et  éloignés.  Tout-à- 
coup  l’atmosphère  est  comme  embrasée  et  le 
nuage  se  disperse  en  fines  gouttes  de  pluie. 

Les  cinq  nègres  sont  ramassés  dans  un  état 
de  mort  apparente  chez  tous,  réelle  pour  trois 
d’entre  eux.  Adeline,  jeune  négresse  de  treize 
ans,  qui  était  montée  dans  un  arbre  à  une  ving¬ 
taine  de  pieds  de  hauteur ,  tombe  morte  au 
milieu  des  branches  et  ne  présente  aucune  lé¬ 
sion  extérieure.  Kitty ,  enfant  de  six  ans  qui 
était  sous  l’arbre,  est  également  tuée  raide  sans 
que  son  corps  en  porte  la  moindre  trace.  Chloe, 
femme  de  quarante  ans  ,  qui  était  à  dix  pieds 
de  l’arbre,  relevée  aussi  sans  vie,  ne  présente 
pour  toute  lésion  qu’une  tache  de  brûlure  de 
l’étendue  d’un  dollar  sous  l’aisselle  droite;  ses 
vêtements  sont  en  feu.  Tout  cela  paraît  assez 
vraisemblablement  tenir  à  la  dispersion  des 
matières  enflammées  d’une  pipede  tabac  qu’el¬ 
le  fumait  au  moment  de  la  catastrophe. 

Rien  de  bien  extraordinaire  jusqu’ici.  Mais 
les  deux  individus  survivants  en  ont  éprouvé 
des  effets  lout-à-fait  opposés  et  fort  singuliers, 
pour  l’un  d’eux  au  moins.  Charlotte,  femme  de 
vingt-neufans,  quiétaitàcinq  pieds  de  la  racine 
de  l’arbre,  est  restée  quelque  temps  insensible, 
puis  a  repris  peu  à  peu  connaissance.  On  lui 
administre  de  l’huile  de  ricin.  Ses  vêtements 
sont  en  lambeaux  et  elle  présente  sur  l’é¬ 
paule  ,  aux  bras  ,  sur  le  côté  du  corps  et  sur 
l’abdomen,  des  traces  du  passage  du  fluide  élec¬ 
trique  ,  tels  qu’enlèvement  du  derme,  vésica¬ 
tion  de  la  peau,  décoloration  de  cet  organe  par 
bandes.  Pendant  trois  semaines  ,  elle  se  plaint 
de  douleurs  gastralgiques.  La  fonction  mens¬ 
truelle,  qui, avant  l’évènement, s’étaitaccomplie 
avec  la  plus  parfaite  régularité,  montre  alors  de 
continuelles  anomalies:  tantôt  elle  voitdeuxfois 
par  mois,  tantôt  elle  est  deux  mois  sans  voir  ; 
en  somme,  l’écoulement  de  sang  est  amoindri. 
La  faculté  reproductrice  paraît  éteinte  chez 
elle.  Sa  santé  est  généralement  mauvaise.  Elle 
a  toutefois  été  soulagée  dernièrement  par  une 
saignée. — Sarah,  vieille  négresse  de  soixante- 
dix  ans  au  moins ,  qui  était  près  de  la  précé¬ 
dente  ,  a  ,  comme  elle  ,  perdu  et  recouvré  en¬ 
suite  connaissance.  Ses  vêtements  ont  été  dé¬ 
liés,  elle  a  montré  au  bras  droit  et  au  côté 
droit  du  corps  des  bandes  de  peau  décolorées. 
En  recouvrant  la  sensibilité  elle  a  été  prise  de 
vomissements  qui  se  sont  montrés  depuis  pen¬ 
dant  dix  ou  douze  heures  à  ditférents  interval¬ 
les.  Gomme  la  précédente,  elle  a  éprouvé  pen¬ 
dant  deux  semaines  des  douleurs  d’estomac  et 
d  entrailles.  Elle  a  ressenti  aussi,  pendant  le 
même  temps,  une  sensation  vive  comme  de  brû¬ 
lure  à  la  plante  de  chaque  pied ,  et  l’épiderme 


raccorni  de  cette  région  a  fini  par  s’en  détacher. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange,  c’est  que  l’é¬ 
vacuation  menstruelle,  qui,  conformément  aux 
lois  de  la  nature  ,  avait  cessé  depuis  plus  de  20 
ans,  s’est  rétablie  complètement  et  d’une  ma¬ 
nière  permanente  chez  celte  femme.  Ainsi  elle 
a  présenté  très  exactement  jusqu’à  ce  jour 
(août  18ÀÜ),  depuis  plusd’un  an,  un  écoulement 
par  les  organes  génitaux  qui  présente  tous  les 
caractères  des  règles.  Pas  une  époque  n’a  fait 
défaut.  Elle  en  a  également  tous  les  symptômes 
précurseurs.  Les  seins  ont  repris  leur  ancien 
développement.  Le  fluide  électrique  lui  a ,  eh 
outre ,  rendu  le  service  de  la  débarrasser  d’une 
strangurie  dont  elle  était  très  tourmentée  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  ans.  Toutefois  elle  vient  de 
ressentir  dernièrement  quelques  légers  si¬ 
gnes  du  retour  de  cette  affection,  mais  sous  une 
forme  très  bénigne. 


THE  AKEBJ&IGAN  JOUSHAIOF  THE  MEDICAL 
SCIENCES. 

Observations  sur  la  pathologie  de  la  moelle 
épinière;  par  Austin  Flint,  M.  D.,  de  Buffalo. 
— L’auteur  donne  sous  ce  litre  une  histoire  de 
Yirrilation  spinale,  maladie  toute  de  création 
anglo-américaine,  ou,  du  moins,  que  les  méde¬ 
cins  de  France  ne  comprennent  pas  de  la  même 
manière  que  leurs  confrères  d’oulre-mer.  Les 
médecins  d’Amérique  y  ont  pour  leur  part 
mis  une  telle  exagération  que  plusieurs  d’entre 
eux,  d’après  la  remarque  de  M.  Flint,  ont  été 
jusqu’à  dire  que,  dans  les  deux  tiers  au  moins 
des  cas  où  ils  sont  appelés,  la  moelle  épinière 
offre  des  troubles  plus  ou  moins  graves.  Ainsi, 
l’irritation  spinale  a  été  au  delà  de  l’Atlantique 
ce  que  la  gastro-entérite  a  été  en  deçà,  et,  selon 
l’ordre  naturel  des  choses,  il  lui  est  advenu, 
comme  à  cette  dernière  chez  nous ,  de  dispa¬ 
raître  trop  complètement  peut-être  de  la  scène. 

Le  but  de  M.  Flint  est  de  faire  une  part 
équitable  à  l’irritation  spinale.  Pour  cela  il 
donne  un  tableau  des  57  cas  de  cette  maladie 
qu’il  a  lui-même  observés,  et  se  livre  à  une 
analyse  numérique  des  causés,  des  symptômes, 
du  traitement.  Il  n’y  a  rien  de  bien  réellement 
clair  dans  tout  ceci  que  les  règles  qu’il  pose 
pour  l’examen  de  la  moelle  épinière  par  la 
pression  digitale,  ce  qui  est  le  seul  moyen  d’é¬ 
tablir  un  diagnostic  suffisant.  Le  procédé  qu’il 
indique  est  de  pratiquer  la  pression  sur  le  trajet 
de  l’épine  avec  la  face  palmaire  du  pouce  et 
l’index  fléchi  sur  la  seconde  phalange.  Une 
pression  subite  et  de  courte  durée  serait  insuf¬ 
fisante  dans  les  cas  obscurs.On  l’exerce  d’abord 
avec  douceur  ,  puis  on  l’augmente  graduelle¬ 
ment  en  la  faisant  porter  sur  l’intervalle  qui 
existe  entre  chaque  apophyse  épineuse.  La 
force  de  pression  doit  porter  à  la  fois  sur  les 
portions  latérales  et  postérieures  de  la  colonne, 
sur  chacune  des  vertèbres  et  sur  chacune  des 
apophyses  épineuses, les  doigts  agissant  directe¬ 
ment  et  latéralement.  Le  malade  doit  être 
assis,  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux.  Il  est 
utile  de  lais: er  un  linge  sur  la  peau,  afin  que 
l’on  ne  confonde  pas  l'impression  de  froid,  ou 
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toute  autre  produite  par  les  doigts ,  avec  celle 
qui  doit  résulter  de  la  pression  elle-même. 
Or  ,  suivant  l’auteur ,  tout  individu  dont  la 
moelle  n’est  pas  atteinte,  quelque  faible  et 
délicat  qu’il  soit,  supportera  sans  douleur  la 
pression  exercée  sur  le  rachis ,  même  avec 
force. 

L’observation  suivante  donnera  une  idée  de 
la  manière  dont  un  médecin  américain  envi¬ 
sage,  diagnostique,  traite  et  guérit  une  irrita¬ 
tion  spinale. 

Obs.  —  Madame  X. . . ,  âgée  de  cinquante  ans, 
délicate  ,  impressionnable ,  n’ayant  jamais  eu 
d’enfants  ,  contracta  ,  il  y  a  six  semaines,  une 
affection  catarrhale ,  avec  toux  et  expectora¬ 
tion  ;  elle  ne  fit  aucun  traitement  médical. 
L’affection  catarrhale  cesse  au  bout  de  deux 
semaines  ,  mais  en  laissant  après  elle  une  toux 
sèche  et  fatigante.  La  malade  éprouve  en  outre 
des  douleurs  qui  se  promènent  tantôt  dans  la 
partie,  antérieure  de  la  poitrine  ,  tantôt  aux 
épaules  ,  tantôt  aux  extrémités  thoraciques  et 
pelviennes  ,  et  parfois  aussi  à  la  tête  et  dans 
différents  autres  points.  Alors,  elle  se  désespère, 
croit  qu’elle  n’en  reviendra  pas,  pleure  devant 
son  médecin  et  présente  enfin  une  excitabilité 
nerveuse  très  grande.  Le  système  musculaire 
présente  un  haut  degré  de  lassitude  et  de  fai¬ 
blesse;  la  malade  reste  au  lit,  se  trouvant  mieux 
couchée  que  debout.  La  moindre  cause  excite 
chez  elle  un  tremblement  général  ;  elle  se 


plaint  de  battements  à  l’épigastre.  Constipa¬ 
tion  habituelle,  anorexie  depuis  quelques  jours, 
fréquence  du  pouls  ,  palpitations,  oppression, 
sueurs  froides,  refroidissement  des  extrémités. 
Un  interrogatoire  prolongé  apprend  à  l’auteur 
que  plusieurs  de  ccs  symptômes  ont  préexisté 
à  l’affection  catarrhale. 

La  pression  la  pliÿs  légère  sur  les  vertèbres 
cervicales  et  dorsales  cause  les  plus  vives  dou¬ 
leurs  et  excite  des  quintes  de  toux  prolongées. 

On  prescrit  un  huitième  de  grain  de  sulfate 
de  morphine  ,  à  prendre  toules  les  six  heures, 
avec  teinture  de  lavande  composée.  Sinapisme 
mitigé  sur  les  vertèbres  dorsales. 

Le  lendemain  ,  23  novembre ,  la  malade  se 
sent  mieux,  plus  forte  et  moins  nerveuse.  On 
ajoute  au  traitement  du  jour  précédent  des 
pilules  de  fer  et  d’aloès;  le  sinapisme  est  rem¬ 
placé  par  un  Uniment  stimulant  soir  et  matin. 

Le  24 ,  M.  Flint  trouve  sa  malade  assise  , 
dans  un  état  complet  d’amélioration.  La  pression 
spinale  ne  cause  plus  de  toux,  mais  elle  éveille 
encore  de  très  vives  douleurs.  On  continue  le 
traitement. 

Dans  la  journée  ,  la  malade  éprouve  un 
symptôme ,  que  l’auteur  n’avait  encore  jamais 
vu  lié  à  l’irritation  spinale  ,  le  hoquet.  Mais 
cet  accident  n’a  pas  de  suite.  La  pression  spi¬ 
nale  se  supporte  mieux  au  bout  de  deux  jours, 
et  la  douleur  finit  par  disparaître. 


Revue  pharmaceutique. 


FORMULES  DIVERSES. 

Café  ioduré. 

La  pharmacopée  piémontaise  donne,  sous  le 
nom  de  tablelles  de  moka,  la  formule  suivante 
dont  l’iodure  de  potassium  est  la  base  : 

Pr.  Iodure  de  potassium ,  4  grammes. 

Café  moka  porphyrisé,  2  — 

Sucre  en  poudre,  122  — 

Mucilage  adragant  fait  avec 
une  infusion  de  café ,  Q.  S. 

F.  S.  A.  300  tablettes.  Chacune  doit  conte¬ 
nir  environ  1/4  de  grain  d’iodure. 

Contre  le  goitre,  les  scrofules,  le  carreau,  les 
flueurs  blanches. 


Pommade  contre  certaines  affections  oculaires . 

(Cunie.r.) 

Pr.  Précipité  rouge ,  2  décigrammes. 

Huile  de  foie  de  morue ,  4  grammes. 

Cérat  d’Édimbourg ,  2  — 

M. 

Destinée  principalement  par  1  auteur  pour 
le  traitement  topique  des  ulcérations  interei- 
liaires,  cette  pommade  lui  a  donné  aussi  de 
bons  résultats  dans  les  nuages  de  la  cornée, 


suites  de  pannus  vasculaire,  dans  le  pannus 
celluleux,  les  ulcérations  atoniques,  etc. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  également 
employée  par  M.  Cunier  dans  les  ophthalmies 
scrofuleuses  accompagnées  de  forte  photopho¬ 
bie,  d’écoulement  abondant  de  larmes  et  de 
forte  tuméfaction  palpébrale;  H  l’associe  alors 
à  l’extrait  alcoolique  de  belladone,  dont  il 
prescrit  1  partie  pour  2  d’huile. 

Enfin,  introduite  pure  entre  les  deux  pau¬ 
pières,  l’huile  de  foie  de  morue  est  très  utile 
dans  les  ulcérations  scrofuleuses  de  la  cornée 
et  elle  hâte  notablement  la  résorption  des  ta¬ 
ches  de  cette  membrane. 


lavement  contre  la  diarrhée  simple.  (Rostan.) 

pr.  Décoction  de  riz ,  500  grammes. 

Amidon,  ^  pincée. 

Gomme  adragant,  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham ,  20  gouttes. 

Donner  de  six  heures  en  six  heures^  n  quart 
de  ce  lavement.  Il  est  rare  qu  api  es  l  adminis¬ 
tration  de  la  troisième  dose  le  dévoiement  ne 
soit  pas  complètement  arrêté,  quelque  rebelle 
qu’il  soit. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séances  des  22  et  29  avril  1845. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  prie  l’Académie  de 
vouloir  bien  nommer  une  commission  chargée 
de  procéder  à  line  enquête  sur  les  dangers  de 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 

Rapport  sur  un  document  officiel  adressé  à 
V Académie  par  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce  louchant  la  santé  des  ouvriers 
employés  dans  les  manufactures  de  tabac. 
(  Commissaires,  MM.  Loiseleur •* Delong- 
champs  etMêlier,  rapporteur). —Après quel¬ 
ques  considérations  sur  l’influence  des  profes¬ 
sions  en  général ,  M.  Mêlier  fait  remarquer  la 
divergence  d’opinion  qui  existe  parmi  les  mé¬ 
decins  à  l’égard  de  la  fabrication  du  tabac.  Se¬ 
lon  Ramazzini,  rien  de  plus  dangereux  que 
cette  fabrication;  selon  Parent-Duchâtelet, 
rien  de  plus  complètement  innocent.  L’orga¬ 
nisation  parfaite  de  l’administration  des  tabacs 
donne  ,  toutefois ,  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion  intéressante ,  des  facilités  que  peu  d’indus¬ 
tries  offrent  au  même  degré.  Rangée  mainte¬ 
nant  dans  les  carrières  savantes,  cette  admi¬ 
nistration  se  recrute  aux  mêmes  sources  que 
les  ponts  et  chaussées  ,  c’est-à-dire  parmi  les 
élèves  de  l’École  polytechnique.  Des  médecins 
sont  attachés  à  ces  manufactures.  Outre  le  soin 
des  malades,  ils  ont  aujourd’hui  la  mission  de 
consigner  chaque  année  dans  des  rapports 
circonstanciés  les  remarques  qu’ils  pourraient 
avoir  laites  sur  la  santé  des  ouvriers,  sur  les 
maladies  observées  dans  les  fabriques ,  et  sur 
les  particularités  que  ces  maladies  auraient 
présentées.  Le  document  adressé  à  l’Académie 
de  médecine  est  le  résumé  des  observations 
faites  par  les  médecins  des  dix  manufactures 
de  tabac  pendant  l’année  1842. 

Selon  ce  document ,  le  tabac  ne  produirait 
que  rarement  des  effets  sensibles  sur  les  ou¬ 
vriers  ;  deux  ateliers  seulement ,  celui  où  l’on 
lait  fermenter  le  tabac  à  priser  et  celui  de  la 
dessiccation  du  tabac  à  fumer,  auraient  sur  les 
ouvriers  une  certaine  influence.  On  va  plus 
loin  ;  on  est  porté  à  regarder  la  fabrication  du 
tabac  comme  un  préservatif,  ou  même  comme 
un  lemècle  dans  certains  cas  et  dans  certaines 
maladies ,  dans  la  phthisie  en  particulier. 

Pour  résoudre  ces  questions,  la  dernière 
surtout,  M.  Mêlier  a  visité  nombre  de  fois  la 
manufacture  de  tabac  de  Paris  ,  la  plus  impor¬ 
tante  de  toutes,  et  il  en  expose  sommairement 
les  travaux  afin  d  en  mieux  faire  apprécier  les 
effets. 

Malgré  les  améliorations  considérables  qui 
se  sont  successivement  introduites  dans  la  fa¬ 
brication  du  tabac ,  il  s’eri  faut  de  beaucoup  , 
selon  M.  Mêlier,  que  celle-ci  soit  complètement 
exempte  de  toute  action  sur  les  ouvriers,  ce 
qui  n  etonnera  guère  si  l’on  songe  à  la  compo¬ 
sition  de  la  plante  et  au  principe  si  énergique 
quelle  contient,  Ja  nicotine,  poison  des  plus 
violents  beaucoup  d’ouvriers  en  ressentent 


les  effets  qui  sont  primitivement  caractérisés 
par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense, 
accompagnée  de  mal  de  cœur  et  de  nausées  , 
perte  de  l’appétit  et  du  sommeil ,  diarrhée  ;  les 
effets  consécutifs  se  révèlent  par  une  altération 
particulière  du  teint  qui  prend  une  nuance 
grise.  Ce  dernier  effet  ne  s’observe  que  sur  un 
petit  nombre  d’ouvriers ,  après  un  temps  assez 
long  et  seulement  dans  certains  ateliers.  M.  Mê¬ 
lier  suppose  qu’il  se  lie  à  un  état  particulier  du 
sang  dû  à  l’absorption  des  principes  du  tabac, 
et  il  appuie  cette  idée  de  plusieurs  considé¬ 
rations.  11  a  fait  analyser  l’urine  par  M.  Félix 
Boudet,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  contient 
de  la  nicotine. 

M.  Mêlier,  en  signalant  ces  effets  du  tabac , 
a  soin  d’ajouter  qu’ils  sont  loin  d’être  aussi 
graves  qu’on  le  croyait  autrefois  ;  ils  n’ont  rien 
de  comparable  à  ceux  du  plomb  et  du  mer¬ 
cure  ;  il  n’y  a  pas  même ,  à  bien  dire ,  de  ma¬ 
ladie  déterminée  ;  mais  il  y  a  des  effets  physio¬ 
logiques  bien  certains  et  tels  qu’on  devait  les 
attendre  de  la  substance  dont  il  s’agit,  et  d’après 
ses  propriétés  connues. 

Il  paraît  certain ,  d’un  autre  côté ,  que  les 
émanations  du  tabac  sont  quelquefois  salutai¬ 
res.  Les  ouvriers  sont  persuadés  de  leur  effica¬ 
cité  contre  les  douleurs  rhumatismales;  sont- 
ils  pris  de  ces  douleurs  après  un  refroidisse¬ 
ment  ,  ils  ne  connaissent  pas  de  meilleur  re¬ 
mède  qu’un  bon  somme  sur  un  las  de  tabac. 
M.  Mêlier  cite  à  ce  propos  une  série  d’observa¬ 
tions  qui  lui  ont  été  communiquées  par  M.  le 
docteur  Berthelot ,  et  desquelles  il  résulte  que 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  dé¬ 
layée  dans  une  décoction  de  tabac  calment 
promptement  les  douleurs  du  rhumatisme 
et  amènent,  en  moyenne,  une  guérison  aussi 
prompte  que  la  plupart  des  méthodes  de  trai¬ 
tement  généralement  employées  contre  cette 
maladie. 

Le  travail  du  tabac  paraît  être  propre  à  pré¬ 
server  des  fièvres  intermittentes  ;  il  aurait  eu 
également  pour  effet,  de  préserver  des  atteintes 
de  certaines  épidémies;  c’est  ainsi  qu’àTon- 
neins  la  suette  aurait  épargné  presque  complè¬ 
tement  les  ouvriers  du  tabac  :  il  préserve  de  la 
gale. 

Préserve-t-il  également  de  la  phthisie? 
Peut-il  en  ralentir  la  marche  et  même  la  gué¬ 
rir  comme  l’ont  dit  quelques  médecins?  M. 
Mêlier  ne  croit  guère  que  l’on  puisse  avoir  une 
aussi  bonne  opinion  du  tabac  ;  il  n’a  vu  aucun 
fait  qui  l’appuie  ;  il  en  a  vu  de  contraires. 

Le  rapport  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Que  l’Académie,  après  s’être  fait  rendre 
compte  du  travail  qui  lui  a  été  adressé  sur  le 
service  médical  des  manufactures  de  tabac,  ne 
peut  qu  applaudir  à  la  bonne  direction  hygié¬ 
nique  de  ces  établissements  et  aux  sages  pré¬ 
cautions  qui  y  sont  observées  pour  préserver 
autant  que  possible  la  santé  des  ouvriers  de 
toute  atteinte; 

2°  Que  l’Académie  applaudit  en  particulier 
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à  la  mesure  par  suite  de  laquelle  les  médecins 
doivent  tenir  note  de  leurs  observations  et  en 
faire  l’objet  de  rapports  annuels  ; 

3°  Que  cette  mesure  bien  observée  donnera 
le  moyen  d’apprécier  au  juste  et  mieux  qu’on 
n’avait  pu  le  faire  jusqu’à  présent  la  véritable 
influence  du  tabac  sur  la  santé  de  ceux  qui  le 
travaillent ,  et  pourra  ainsi  fournir  des  don¬ 
nées  utiles  à  l’hygiène  et  peut-être  même  à  la 
thérapeutique  ; 

A°Que,  quant  aux  questions  qhi  se  trouvent 
soulevées  dans  le  document  à  l’égard  de  la 
phthisie  et  de  quelques  autres  maladies,  elles 
ne  peuvent  être  considérées  dans  l’état  actuel 
des  choses  que  comme  de  simples  aperçus  et 
qu’il  convient  d’attendre  de  nouvelles  observa¬ 
tions,  des  faits  concluants,  pour  émettre  une 
opinion  quelconque  sur  ces  questions; 

5°  Et  enfin  que  l’Académie  recevra  avec  in¬ 
térêt  et  gratitude  toutes  les  données  qui  pour¬ 
ront  lui  être  adressées  à  l’avenir,  et  qu’elle 
mettra  tous  ses  soins  à  les  examiner. 

Cette  lecture ,  qui  n'a  pas  duré  moins  d’une 
heure  et  demie ,  est  suivie  de  marques  unani¬ 
mes  d’approbation. 

Après  une  discussion  qui  ne  nous  paraît  pas 
ajouter  de  nouvelles  lumières  aux  faits  énoncés 
dans  ce  remarquable  rapport,  les  conclusions 
en  sont  adoptées  dans  la  séance  du  29  avril. 

Séance  du  6  mai. 

Élection. —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie.  L’Académie  procède  au  scrutin. 
La  feuille  de  présence  porte  111  noms  ;  majo¬ 
rité  56.  Le  dépouillement  donne  les  résultats 
suivants  : 


M.  Longet  obtient  79  suffrages. 

M.  Manec 

19 

M.  Baillarger 

11 

M.  Ghassaignac 

1 

M.  Belhomme 

1 

111 

M.  Longet  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  l’approbation  du  roi. 

Traitement  des  pertes  séminales  par  la  com¬ 
pression.  —  M.  Brachet  (de  Lyon  ) ,  membre 
correspondant,  obtient  un  tour  de  faveur  pour 
communiquer  une  note  sur  ce  sujet. 

L’auteur  commence  par  rendre  justice  aux 
travaux  de  M.  Lallemand  (1),  qui  ont  fait  de  la 
spermatorrhée  une  des  maladies  les  mieux 
connues  quant  au  diagnostic.  Laissant  de  côté 
les  nombreuses  questions  qu’a  soulevées  le  sa¬ 
vant  professeur  de  Montpellier,  M.  Brachet  n’a 
pour  but  que  de  faire  connaître  ses  essais  re¬ 
lativement  à  l’action  de  la  compression  prati¬ 
quée  en  arrière  du  périnée  sur  la  prostate.  Il 
cite  ,  à  ce  sujet ,  quatre  observations  de  sper¬ 
matorrhée,  reconnaissant  différentes  causes  , 
et  qui,  soumises  à  l’emploi  de  ce  moyen,  ont  tou¬ 
tes  les  quatre  été  guéries  dans  l’espace  de  deux 
à  trois  mois.  L’auteur  ne  présente  pas  ces  quatre 

(1)  Voyezl’analyse  que  nous  avons  donnée  de  son 
livre  en  mars  1643  (Xe  année,  2e  semestre,  p.  106), 
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faits  comme  suffisants  pour  faire  établir  des  rè¬ 
gles  générales  ;  il  a  seulement  pour  but  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  moyen 
et  d’engager  les  praticiens  à  l’essayer  aussi,  afin 
d’en  déterminer  la  valeur. 

M.  Brachet  se  livre  ensuite  à  de  nombreuses 
observations  de  pure  théorie  sur  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  spermatorrhée,  point  de  la  question 
beaucoup  moins  avancé  que  ce  qui  louche  le 
diagnostic.  Il  pense  que  la  compression  ne 
peut  pas  convenir  dans  tous  les  cas  et  que  le 
plus  souvent  il  suffit  de  combattre  la  cause  pour 
arrêter  le  mal.  Mais  il  pense  que  la  compres¬ 
sion  peut  aussi  réussir  dans  tous  les  cas  d’ato¬ 
nie  occasionée  par  des  excès  ou  des  abus  dans 
l’évacuation  spermatique,  ou  même  par  des 
blennorrhagies  prolongées  ou  souvent  récidi- 
vées.  Suivant  lui,  les  effets  fâcheux  de  la  sper¬ 
matorrhée  tiennent  à  la  déperdition  de  la  li¬ 
queur  séminale,  ainsi  qu’à  la  sécrétion  exagérée 
du  fluide  prostatique  qui  se  joint  presque 
toujours  à  la  première.  A  cet  égard,  la  com¬ 
pression  produit ,  selon  l’auteur,  deux  effets 
avantageux  ;  d’une  part ,  elle  rétrécit  la  se¬ 
mence  dans  les  réservoirs,  les  accoutume  à  en 
supporter  mieux  la  présence  et  à  la  retenir  plus 
longtemps;  d’autre  part,  elle  modifie  l’état 
physiologique  de  l’urèthre,  de  la  prostate  et 
des  organes  excréteurs  du  sperme. 

Le  bandage  compressif,  employé  par  M. 
Brachet,  consiste  en  une  ceinture  en  cuir  de 
laquelle  part ,  en  arrière ,  un  sous-cuisse ,  d’a¬ 
bord  simple  et  ensuite  bifurqué  ,  pour  laisser 
libres  les  organes  génitaux  et  venir  s’attacher 
à  la  ceinture  par  deux  boucles  en  ardillons. 
Dans  le  milieu  du  sous-cuisse  est  une  pelote 
mobile  qu’on  place  au  point  que  l’on  veut  com¬ 
primer,  et  on  serre  autant  que  possible.  Ce 
moyen  très  simple  est  bien  préférable  à  la  com¬ 
pression  circulaire  exercée  sur  la  verge  par 
des  anneaux ,  des  liens  ou  des  pinces ,  qui  ex¬ 
posent  à  de  graves  accidents ,  entre  autres  au 
refoulement  du  sperme  vers  la  vessie,  ce 
qui  ne  donne  qu’une  apparence  bien  illu¬ 
soire  de  guérison ,  car  le  sperme  n’en  est  pas 
moins  évacué. 

Séance  du  13  mai. 

Eaux  minérales  sulfureuses  de  Bagncres-dc - 
Luchon.  —  M.  Fontan,  membre  correspon¬ 
dant  ,  inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de-Lu- 
chon  ,  lit  un  travail  fort  étendu  sur  ces  eaux. 
Entre  autres  considérations  scientifiques,  l’au¬ 
teur  établit  une  distinction  importante  entre 
les  eaux  sulfureuses  naturelles  ,  minéralisées 
géologiquement ,  et  les  eaux  sulfureuses  acci¬ 
dentelles  ,  c’est-à-dire  qui  ne  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  qu’à  des  circonstances  étrangères  à  la 
nature  des  terrains  d’où  elle  sourdent ,  à  la 
décomposition  des  matières  organiques,  par 
exemple.  M.  Fontan  dit  enfin  avoir  reconnu 
que  l’emploi  des  eaux  sulfureuses  prévient  la 
salivation  chez  les  individus  soumis  à  un  trai¬ 
tement  mercuriel. 

M.Gérardin  reproche  au  mémoire  de  M. 
Fontan  de  ne  citer  que  des  cas  de  succès  et 
pas  d’exemples  d’insuccès ,  en  un  mot ,  d’être 
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trop  laudatif  en  faveur  des  eaux  de  Ludion, 
ce  qui  tendrait  à  constituer  celles  de  Barèges , 
de  Cauterets  et  de  Bonnes  en  état  d’infériorité. 

M.  Roux  prend  la  défense  des  eaux  de  Ba- 
gnères-de-Luchon  ;  il  est  d’autant  plus  porté  à 
croire  à  la  sincérité  des  observations  rappor¬ 
tées  par  M.  Fontan  ,  qu’il  a  été  lui-même  un 
sujet  d’observation  sous  ce  rapport.  Il  doit  à 
l’usage  de  ces  eaux  la  guérison  d’une  affection 
rhumatismale  très  bizarre  dont  il  était  atteint 
depuis  un  certain  nombre  d’années;  et  cette 
guérison  s’est  si  bien  maintenue ,  que  depuis 
deux  ans  il  ne  s’est  plus  ressenti  de  son  an¬ 
cienne  affection.  Il  pense  que  l’Académie  ne 
saurait  accorder  trop  d’attention  à  la  commu¬ 
nication  de  M.  Fontan;  tout  le  monde  connaît, 
d’ailleurs,  les  belles  et  savantes  recherches 
que  lui  doit  la  science  sur  les  eaux  minérales 
en  général,  et  en  particulier  sur  celles  des 
Pyrénées. 

M.  Fontan  répond  à  M.  Gérardin  que,  loin 
d’avoir  cherché  à  ne  signaler  que  des  succès 
dans  son  mémoire,  il  y  fait ,  au  contraire,  ob¬ 
server  avec  soin  que ,  dans  certaines  affections, 
les  eaux  de  Luchon  sont  restées  impuissantes, 
celles  de  Bonnes  ou  de  Cauterets  ont  eu  les 
plus  heureux  résultats.  11  a  résumé  les  casd’in- 
dication  qui  réclament  plus  spécialement  l’u¬ 
sage  des  unes  ou  des  autres.  Ainsi, il  a  spécifié, 
par  exempte,  que  les  eaux  de  Luchon  ne  con¬ 
venaient  pas  aux  personnes  d’une  vive  suscep¬ 
tibilité  ;  il  a  dit  aux  médecins  :  N’adressez  pas 
les  tuberculeux  à  Luchon ,  envoyez-les  plutôt 
à  Bonnes  ou  à  Cauterets. 

— M.  Rault, médecin  à  Saint-Brieue, corres¬ 
pondant  de  l'Académie,  adresse  un  bandage  à 
extension  graduelle  et  continue ,  applicable 
aux  ankylosés  incomplètes  de  l’articulation 
cublto-humérale. 
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Séance  du  21  avril  1845. 

M.  Flourens  présente,  au  nom  de  M.  Pap- 
PENHEiMjiin  opuscule  sur  l 'anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  surdité ,  opuscule  qui  fait  suite 
à  de  précédentes  publications  de  l’auteur 
sur  te  même  sujet.  L’auteur  signale  ,  en¬ 
tre  autres  faits,  la  présence  de  la  cholesté¬ 
rine’,  qui  a  été  trouvée  dans  le  conduit  ex¬ 
térieur,  clans  la  caisse  du  tympan,  et  jusque 
dans  tes  membranes  du  labyrinthe.  La  forma¬ 
tion  déco  produit  est  toujours  consécutive  à 
un  état  inflammatoire,  état  déterminé  trop 
souvent  par  un  emploi  peu  judicieux  ou  peu 
habile  du  cathétérisme.  Parmi  les  autres  pro¬ 
duits  pathologiques  déterminés  par  des  affec¬ 
tions  de  l’organe  de  l’ouïe  ,  M.  Pappenheim 
mentionne  encore  des  cristaux  de  carbonate 
de  chaux  tapissant  les  grandes  cellules  du  la¬ 
byrinthe  membraneux.  11  serait  à  désirer,  re¬ 
marque  l’auteur,  que  l’on  étudiât  avec  soin 
l’influence  qu’exercent  sur.  la  propagation  du 
son  ces  cellules  découvertes  par  lui  en  1837. 
Leur  influence,  ajoute-t-il,  doit  être  grande, 
puisque  dans  beaucoup  de  surdités  elles  sont 


les  seules  parties  de  l’organe  de  l’ouïe  qui 
présentent  des  traces  de  changement,  traces 
qui  consistent  dans  la  présence  des  cristaux 
dont  il  vient  d’être  parlé. 

—  M.  Flourens  présente,  également  au  nom 
de  l’auteur,  M.  Brière  de  Boismont,  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Du  délire  aigu  observé 
dans  les  établissements  d’aliénés. 

Cette  affection,  qui  ne  laisse  communément 
après  elle  aucun  désordre  anatomique  appré¬ 
ciable,  offre  un  symptôme  très  caractéristique 
dans  la  répugnance  pour  tes  boissons  qui 
s’observe  chez  tous  tes  individus  qui  en  sont 
atteints. Ce  symptôme, qui  est  accompagné  d’un 
spasme  de  l’œsophage,  est,  avec  la  nature  du 
désordre  de  l’esprit,  un  des  signes  par  lesquels 
on  distingue  aisément  l’affection  dont  il  s’agit 
de  la  méningite.  Elle  se  distingue  aussi  de  la 
folie  par  des  caractères  faciles  à  apprécier  : 
ainsi,  dans  la  folie  à  forme  aigrie,  et  surtout 
dans  la  manie,  la  fièvre  manque  souvent,  la 
connaissance  est  mieux  conservée,  etc.  Il  est 
d’autant  plus  important,  remarque  l’auteur, 
de  ne  pas  confondre  ces  diverses  affections, 
que  leur  traitement  est  fort  différent. 

—  Phénomènes  physiologiques  observés  à 
une  certaine  hauteur  dans  les  Alpes.  M.  Le 
Pileur  communique  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
On  sait  quels  sont  tes  effets  1e  plus  généralement 
éprouvés  par  tes  voyageurs  (1).  L’auteur  a  noté 
jour  par  jour,  heure  par  heure,  ceux  qu’il  a 
observés  sur  lui-même  et  ses  compagnons, 
dans  1e  voyage  au  Mont-Blanc  qu’il  a  fait ,  en 
août  1844,  avec  MM.  Bravais  et  Mar  tins.  Rela¬ 
tivement  au  pouls,  l’auteur  a  constaté  que  le 
rapport  d’accélération  entre  Paris  et  la 
cime  du  Mont-Blanc  (  4  et  8  m.  )  est 
en  moyenne  0,  75  (1e  nombre  à  la  cime  étant 
pris  pour  unité);  entre  Chamouny  et  la  cime, 
ce  rapport  est  0,68.  Des  observations  faites  par 
l’auteur  il  résulte  que  l’accélération  du  pouls, 
à  mesure  qu’on  s’élève,  n’a  pas  lieu  en  pro¬ 
portion  de  la  diminution  de  pression  atmos¬ 
phérique.  Le  mouvement  musculaire  paraît 
être  la  condition  essentielle  du  développement 
à  un  certain  degré  de  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes  observés.  En  effet,  lorsqu’on  gravit  tes 
montagnes  à  cheval  ou  qu’ou  s’élève  en  ballon, 
on  n’observe  qu’un  peu  d'anhélation  et  l’accé¬ 
lération  du  poufs  même  à  la  hauteur  où  est 
parvenu  M.  Gay-Lussac,  celle  de  6997 
mètres,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  haut  qu’on 
ne  s’est  jamais  élevé  sur  tes  montagnes.  D’au¬ 
tre  part,  l’anorexie,  1e  mal  de  cœur  et  tes  au¬ 
tres  symptômes  analogues  à  ceux  du  mal  de 
mer  tiennent  surtout  à  la  raréfaction  de  l’air 
et  à  la  dilatation  des  gaz  intestinaux  sous  une 
moindre  pression.  En  résumé,  de  ces  phéno¬ 
mènes  divers, les  uns, tels  que  l'accélération  du 
pouls, la  perte del’appélit,etdansquelquescasla 
somnolence, paraissent  tenir  en  propre  à  l’élé¬ 
vation  ;  tes  autres  résultent  de  ia  complication 


(1)  V.  un  article  de  M.  Rey,  intitulé  :  Des  ascen¬ 
sions  sur  les  hautes  montagnes ,  dans  noire  numéro 
de  juillet  1843,  p,  28, 


ACADEMIES. 


de  l’élévation  et  du  mouvement  ;  ce  sont:  la 
fatigue  particulière  de  certains  muscles  des 
jambes,  la  gêne  de  la  respiration,  les  batte¬ 
ments  des  carotides,  etc. 

Séance  du  28  avril. 

Trocart  à  hydrocèle  modifié  pour  prévenir 
Tinjeclion  du  liquide  irritant  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum. — M.  Güépratte,  chi¬ 
rurgien-major  de  la  marine,  adresse  la  note 
suivante  : 

Dans  ces  dernières  années,  on  s’est  beaucoup 
occupé  de  l'hydrocèle,  de  sa  cure  radicale.  — 
Ges  effoi  ts  des  praticiens  s’expliquent  par  la 
fréquence  de  cette  affection  chirurgicale  ;  ils 
sont  louables,  dignes  d’éloges. — De  nombreu¬ 
ses  propositions  ont  été  faites  à  la  science,  la 
pratique  semble  les  avoir  froidement  accueil¬ 
lies  pour  s’en  tenir  à  l’injection  ;  parce  qu’en 
effet,  quels  que  soient  la  forme,  le  volume,  la 
nature  de  la  canule,  d*i  séton,  etc.,  ces  moyens 
sont  et  seront  toujours  infidèles,  toujours  dan¬ 
gereux. 

Ea  dissolution  de  nitrate  de  potasse  (Gelse)  ; 
l’eau  de  chaux  (Lembert)  ;  l’alcool  affaibli 
(Monro)  ;  la  décoction  de  rose  de  Provins  dans 
un  gros  vin  rouge  ;  le  sulfate  d’alumine  ;  l’io¬ 
de  ,  etc.  ;  tous  les  liquides  irritants, en  un  mot, 
réussissent  ou  plutôt  sont  susceptibles  de 
réussir  ,  méthodiquement  employés.  Depuis 
Boyer  on  a  accordé  une  préférence  marquée 
aux  préparations  alcoolo-vineuses  ;  leur  effica¬ 
cité  est  presque  constante,  elles  guérissent  plus 
sûrementqueles  autres, sans  jamais  faire  ache¬ 
ter  leurs  succès  par  des  accidents  plus  sérieux. 

Toutes  les  injections  préconisées  jusqu’à  ce 
jour,  poussées  dans  l’épaisseur  du  scrotum, 
produisent  une  inflammation  grave,  la  gan¬ 
grène.  C’est  le  seul  reproche  à  adresserait  vin, 
et,  nolons-le  bien,  il  le  partage  avec  les  autres 
liqueurs  en  usage. — Il  n’en  est  pas  moins  réel 
et  mérite  d’être  pris  en  considération. 

Puisque  le  vin  érhoufe  si  rarement,  lorsqu’il 
est  bien  dirigé  dans  la  tunique  vaginale,  ne 
serait-il  pas  aussi  naturel  ,  aussi  raisonnable 
de  chercher  à  écarter  le  danger  par  une  rnodi- 
fleation  des  instruments  que  de  demander  5  la 
thérapeutique  un  agent  qui  ne  trompe  jamais? 
— Je  l’ai  pensé. — 

Dans  l’opération  de  l’hydrocèle  par  cette 
méthode, le  praticien  ne  peut  tout  faire,  il  a  be¬ 
soin  d’un  aide  intelligent  et  surtout  très  atten¬ 
tif.  11  lui  confie  la  canule  du  trocart,  compte 
sur  ses  soins  pour  la  maintenir,  pendant  qu’il 
agit  lui-même  avec  la  seringue. 

Si  l’aide  distrait  cesse  de  pincer  solidement 
le  scrotum  sur  la  canule,  celle-ci  abandonne 
la  tunique  séreuse  au  moment  où  le  piston 
est  mû  avec  la  force  convenable,  elle  liquide 
trouvant  devant  lui  un  obstacle,  la  vaginale, 
il  s’infiltre  dans  les  mailles  celluleuses  de  la 
peau  des  bourses  —  ou  encore,  et  c’est  le  cas 
le  plus  fréquent,  le  malade  indocile  porte  brus¬ 
quement  le  bassin  en  arrière,  l’aide  surpris 
ne  suit  pas  assez  tôt  ce  mouvement  inconsidéré, 
et  le  même  accident  se  produit.  Ne  faudrait— 
il  pas  qu’un  petit  arrêt  réveillât  1  attention  du 
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chirurgien,  le  prévînt  à  l’instant  même  pour 
que  la  main  accompagnât  sans  retard  le  tronc 
dans  soii  déplacement? 

Dernièrement,  dans  les  plus  grands  hôpitaux 
de  Paris,  j’ai  recueilli  des  observa  lions  de  cette 
nature,  et  ces  exemples,  que  plus  tôt  je  croyais 
rares,  m’ont  conduit  à  modifier  le  trocart,  à 
demander  à  la  mécanique  un  moyen  simple 
qui  mît  à  l’abri  d’une  complication  aussi  sé¬ 
rieuse. 

La  modification  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
présenter  porte  sur  la  canule  de  l’instrument; 
comme  vous  le  constaterez,  celle  du  poinçon 
n’est  que  secondaire,  elle  est  une  conséquence 
forcée  delà  première. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  :  une  cloison  lon¬ 
gitudinale  divise  la  canule  en  deux  loges  iné¬ 
gales,  dans  le  rapport  de  3  à  1.  La  plus  large 
est  occupée  par  le  trocart  dont  la  tige  n’est 
plus  un  cylindre  complet;  la  plus  étroite  par 
une  crémaillère  fixée  du  côté  de  la  cuiller  à  Un 
coulant  chargé  de  la  mouvoir  et  qu’une  vis  de 
pression  fixe  au  gré  du  chirurgien  ;  àl’opposite 
elle  s’engrène  avec  les  dents  pratiquées  au  talon 
d’une  soupape,  en  forme  d’élytre  courte,  très 
voisine  de  l’extrémité  terminale  de  la  canule, 
qu’elle  ouvre  sans  efforts  de  dedans  en  dehors. 
—  A  la  canule  enfin  appartient  en  partie  un 
des  pans,  une  des  faces  de  la  pyramide  trian¬ 
gulaire  ,  qui  fait  le  trocart  proprement  dit. 

Cet  instrument,  dont  la  forme  et  le  volume 
sont  exactement  ceux  du  trocart  à  hydrocèle 
ordinaire,  se  plonge  dans  la  tumeur  comme 
ce  dernier.  —  On  pousse  le  coulant  vers  le 
malade  d’une  ligne  environ,  la  soupape  per¬ 
pendiculaire  touche  de  sa  face  externe  la  sé¬ 
reuse  pariétale  ;  on  la  maintient  dans  cette 
position  à  l’aide  de  la  vis  de  pression  ;  on  retire 
le  poinçon ,  la  sérosité  s’écoule;  on  pousse 
l’injection  et  on  se  conduit  comme  toujours 
pour  sa  sortie  ;  on  desserre  la  vis  ;  on  ramène 
l  contre  soi  le  coulant,  et  la  soupape  parfaitement 
fermée  laisse  sortir  la  canule. 

Éloigné  ici  des  hôpitaux  auxquels  j’appar¬ 
tiens,  je  ne  saurais  vous  offrir  des  résultats 
nombreux  ;  je  n’ai  employé  qu’une  seule  fois 
ce  trocart  modifié.  —  Il  me  paraît  d’un  usage 
facile. 

Je  ne  me  flatte  pas  d’avoir  trouvé  ce  qui  con¬ 
vient  le  mieux,  d’être  arrivé  du  premier  coup 
à  la  modification  la  plus  heureuse;  mais  je 
serai  satisfait  si  je  mets  sur  la  voie  d’un  per¬ 
fectionnement  utile,  si  trouvant  l’idée  bonne 
vous  daignez  le  dire. 

Séance  du  5  mai. 

M.  Liebig  prie  M.  Pelouze  d’annoncer  à 
l’Académie  un  fait  très  important  dans  l’histoire 
des  sécrétions  animales,  et  en  particulier  de 
la  bile.  Un  de  ses  anciens  élèves,  aujourd’hui 
professeur  à  Vienne,  M.  Redtenbacher,  a  sou¬ 
mis  la  taurine  (asparagine  biliaire  de  Gmelin) 
à  une  nouvelle  analyse,  et  il  a  trouvé  26  pour 
100  de  soufre  dans  cette  substance,  l’une  des 
plus  belles  de  la  chimie  organique  par  la  régu¬ 
larité  de  ses  formes  cristallines. 

Les  chimistes  qui  ont  déterminé  lacompo- 
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silion  de  la  taurine  n’y  avaient  pas  signalé  la 
présence  du  soufre. 

—  M.  Malgaigne  envoie  une  Noie  sur  les 
résultats  de  l'abrasion  de  la  cornée,  constatés 
deux  ans  après  l'opération.  —  L’opération 
avait  été  pratiquée  le  20  mars  18/13  sur  l’œil 
droit  d’une  jeune  fille,  pour  une  taie  opaque. 
Elle  était  sortie  de  l’hôpital  cinquante  jours  après 
avec  une  cornée  presque  absolument  transpa¬ 
rente. Quatre  mois  après,  l’opacité  est  revenue; 
mais  elle  a  cédé  à  des  applications  résolutives 
pour  ne  plus  revenir.  Aujourd’hui, plus  de  sail¬ 
lie  de  l’iris;  le  talus  creusé  par  le  bistouri,  qui 
persistait  encore  au  bout  de  sept  mois, a  entière¬ 
ment  disparu;la  cornée  est  aussi  lisse  de  ce  côté 
que  de  l’autre.  La  vision  est  nette  ;  elle  permet 
les  travaux  à  l’aiguille  et  la  lecture  du  petit- 
texte  sans  difficulté. 

— La  séance  du  12  mai  a  été  consacrée  à  des 
travaux  étrangers  aux  sciences  médicales. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

Ont  été  nommés  commandeurs  dans  l’ordre 
de  la  Légion-d’Honneur  :  MM.  Dumas,  profes¬ 
seur  de  chimie  organique  et  de  pharmacie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences ,  membre  de  l’Institut  et 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Flourens,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

—  Par  arrêté  du  2Zi  avril  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Donné  a  été  nommé  inspecteur-général 
des  écoles  de  médecine,  emploi  qui  vient 
d’être  créé  par  ordonnance  royale. 

—  M.  le  docteur  Ollivier  (d’Angers),  dont 
nous  avons  récemment  annoncé  la  mort,  est 
remplacé  à  l’inspection  générale  des  médecins 
de  Paris  par  M.  le  docteur  Deville,  et  au  Con¬ 
seil  de  salubrité  par  M.  Flandin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  — 
Un  concours  sera  ouvert  le  3  juillet  prochain 
devant  cette  Faculté  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générales,  substi¬ 
tuée  5  la  chaire  de  pathologie  médicale  qui 
était  vacante  dans  cette  Faculté. 

Montpellier.  — M.  Alquié,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a 
été  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

Marseille.  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
vient  de  constituer  légalement  le  Comité  médi¬ 
cal  des  Bouches-du-Rhône. 

Médecins  cantonaux.  —  «  Le  conseil  gé¬ 
néral  de  Saône-et-Loire  a  voté,  pour  l’institu¬ 
tion  des  médecins  cantonaux  chargés  du  trai¬ 
tement  des  malades  de  la  classe  pauvre,  une 
somme  annuelle  de  Zi,000  fr.  Celui  de  la  Mo¬ 
selle  alloue  pour  le  même  service  un  fonds  de 
3,000.  Ces  deux  départements  se  félicitent  des 
résultats  obtenus.  La  Charente  et  le  Pas-de- 
Calais  demandent  aussi  l’établissement  de  mé¬ 
decins  cantonaux.  »  (Presse.) 

— On  lit  clans  V Écho  de  la  frontière,  journal 
qui  paraît  à  Valenciennes: — Le  pavot  qui  four¬ 
nit  l’huile  dite  d'oeillette, et  que  l’on  cultive 


aux  environ  de  Valenciennes  et  de  Cambrai, 
est  le  véritable  opium  du  nord.  En  faisant 
une  incision  près  de  la  tête  de  la  plante  avant 
sa  maturité,  on  en  fait  découler  une  liqueur 
dont  les  effets  narcotiques  tiennent  de  ceux  de 
l’opium.  Trois  enfants  qui  ont  sucé  dés  têtes 
de  pavots  avant  maturité  n’ont  pas  tardé  à 
éprouver  le  besoin  de  dormir.  Vers  le  milieu 
de  la  nuit,  leur  mère  fut  éveillée  par  le  bruit 
que  faisait  le  râle  laborieux  qui  sortait  de  leur 
poitrine;  ils  avaient  la  pupille  dilatée,  l’air  ha¬ 
gard,  le  visage  pâle  et  le  corps  agité  de  con¬ 
vulsions.  Un  médecin  qui  fut  appelé  ne  put 
sauver  que  deux  de  ces  enfants.  Il  fit  de  vains 
efforts  pour  introduire  l’émétique  dans  l’esto¬ 
mac  du  plus  jeune  ;  la  déglutition  était  impos¬ 
sible  ;  l’enfant  écumait  ;  il  mourut  huit  heures 
plus  tard. 

—  Hôpital  de  perfectionnement.  —  Par  suite 
du  départ  de  M.  C.  Broussais  pour  l’Algérie, 
la  chaire  de  physiologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique  s’est  trouvée  vacante  au  Val-cle-Grâce. 
Cette  chaire  a  été  obtenue  au  concours,  par 
M.  Marchai  (de  Calvi),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

— Armée. — M.  le  docteur  Charles  Sédillot 
vient  d’être  nommé  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg. 

Armée .  —  Par  décision  ministérielle  du  13 
février  18Zt5,  ont  été  nommés  à  sept  emplois 
de  médecin-adjoint  les  officiers  de  santé  dont 
le  noms  suivent  : 

MM. 

Mercier,  chirurgien  aide-major  de  2e  classe. 

Kaltner,  chirurgien  aide  major  de  lre  classe. 

Abeille,  chirurgien  aide-major  de  2e  classe. 

Fickelscherer, pharmacien  aide-major  de  2e 
classe. 

Burnet,  chirurgien  aide-major  de  lre  classe. 

Robert,  chirürgien-major  de  lre  classe. 

Bolu,  chirurgien  aide-major  de  ire  classe. 

Par  ordonnance  royale  du  22  avril  I8Zt5  ; 
M.  Guvillon  ,  médecin-adjudant  aux  ambulan¬ 
ces  de  l’Algérie,  est  nommé  médecin  ordinaire 

de  2e  classe. 

M  Belloc,  chirurgien  aide-major  de  lre  classe, 
est  nommé  chirurgien-major  de  2e  classe. 

M.  Mottet ,  idem  à  l’hôpital  militaire  de 
Longwy,  et  M.  Yillette,idem  au  1er  d’artillerie, 
sont  nommés  au  même  emploi. 

M.  Burgkly  ,  chirurgien  aide-major  com¬ 
missionné  ,  est  nommé  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Passent  au  grade  de  chirurgien  sous-aide  : 
Mm.  Vergand,  Vallois,  Piedallu ,  Henriquel, 
David,  Bretel,  Bories ,  Salomon,  Fontez,  Bru¬ 
net,  Leterlre,  Vallier  et  Esnaud. 

— Par  décision  ministérielle  du  13  mars,  ont 
été  nommés  pour  être  employés  dans  les  armes 
spéciales, 

Les  chirurgiens  aides-majors  de  première 

classe  : 

Ancienneté,  Mf  Licourt. 


Variétés. 


Choix,  M.  Bréant. 

Ancienneté,  M.  Castelly. 

— Par  décision  ministérielle  du  13  mars,  ont 
été  promus  à  la  première  classe  de  leur  grade 
les  officiers  de  santédontles  noms  suivent  : 

Choix,  M.  Paul,  médecin  principal  de  2e 
classe. 

Choix,  M.  Ferrus,  médecin  ordinaire  de  2e 
classe. 

Ancienneté,  M.  Bourson,  chirurgien-major 
de  2e  classe. 

Choix,  M.  Larrey,  chirurgien-major  de  2e 
classe. 

Choix ,  M.  Judas,  chirurgien-major  de  2e 
classe. 

Ancienneté,  M.  Nicolas,  chirurgien-major 
de  2e  classe. 

Choix,  M.  Damblard,  chirurgien-major  de 

2e  classe. 

Choix,  M.  Maillefer,  chirurgien  aide-major 

de  2e  classe. 

Ancienneté,  M.Donnezeau,  chirurgien  aide- 
major  de  2e  classe. 

Choix ,  M.  Gaullet,  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Choix,  M.  Radat,  chirurgien  aide-major  de 
2e  classe. 

Ancienneté,  M.  Devineau,  chirurgien  aide- 
major  de  2e  classe. 

Choix,  M.  Cornac,  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Choix,  M.  Ganderax,  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Ancienneté,  M.  Vellard,  chirurgien  aide- 
major  de  2e  classe. 

Choix,  M.  Degeorges,  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Choix,  M.  Monier,  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Ancienneté  ,  M.  Desanti ,  chirurgien  aide- 
major  de  2e  classe. 

Choix,  M.  Dernier,  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Choix,  M.  Gugelot,  chirurgien  aide-major 
de  2e  classe. 

Choix ,  M.  Henri  ,  pharmacien-major  de 

2e  classe. 

— Par  ordonnance  royale  du  16  mars, ont  été 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé 
militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2e 
classe, 

Choix,  M.  Pallas,  médecin  ordinaire  de  lre 
classe  à  Phôpital  militaire  de  Saint-Omer,  en 
remplacement  de  M.  Dupuy ,  admis  à  lare- 
traite; 

A  un  emploi  de  médecin  ordinaire  de  2e 
classe, 

Choix,  M.  Fabre,  médecin-adjoint,  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille, 
en  remplacement  de  M.  Cahuac,  mis  en  non- 
activité; 

A  un  emploi  de  chirurgien  aide-major  de 
2e  classe, 

Concours  de  18Zi4, 

M.  Vergé  ,  chirurgien  aide-major  commis¬ 

sionné  au  65e  régiment  d’infanterie  de  ligne, 


âéé 

en  remplacement  de  M.  Forgemol ,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Nécrologie . — M.  Breschet,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de 
médecine,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  mort  le  13  mai  à  la 
suite  d’une  longue  maladie.  (Voyez  plus  bas 
les  détails  sur  ses  funérailles.) 

—  M.  de  Saussure,  célèbre  naturaliste  et 
physicien,  vient  de  mourir  à  Genève  à  Page 
de  77  ans. 


VARIÉTÉS. 

Funérailles  de  M.  Breschet. 

Les  obsèques  de  M.  Breschet ,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  professeur  d’anato¬ 
mie  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  chirurgien  or/di- 
naire  de  l’Hôlel-Dieu,  chirurgien  consultant 
du  roi  et  membre  de  presque  toutes  les 
Académies  étrangères,  ont  eu  lieu  le 
13  mai  1845  ,  à  l’église  Saint  Germain-des- 
Prés  ,  au  milieu  d’un  grand  concours  d’assis¬ 
tants.  On  y  remarquait  presque  toute  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  et  beaucoup  de  membres  des 
autres  Académies  de  l’Institut,  les  membres 
de  la  Faculté  de  médecine  en  robe ,  une  dépu¬ 
tation  nombreuse  de  l’Académie  de  médecine 
et  tout  ce  que  Paris  renferme  de  médecins  dis¬ 
tingués.  Les  internes  de  l’Hôlel-Dieu,  les 
élèves  de  FÉcole  de  médecine  s’y  étaient  ren¬ 
dus  en  grand  nombre  et  ont  accompagné  le 
corps  jusqu’au  cimetière. 

Les  cordons  étaient  tenus  par  MM.  Élie  de 
Beaumont ,  président  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  ;  Andral ,  membre  de  cette  Académie  ; 
Orfila  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
Ferrus,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine.  Le  deuil  était  conduit  par  M.  Amé- 
dée  Thierry ,  gendre  du  défunt. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  An¬ 
dral,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences;  Pa- 
riset,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Cruveilhier,  au  nom  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  Ferrus,  au  nom  des  amis  de 
M.  Breschet.  Un  interne  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  Dumarquais,a  ajouté  quelques  mots  tou¬ 
chants  pour  exprimer  les  regrets  des  élèves  de 
M.  Breschet. 

Le  défunt  repose  au  cimetière  du  Père- 
Lachaise,  près  d’Élienne  et  des  derniers  aca¬ 
démiciens  que  la  mort  a  frappés. 

Parmi  les  membres  de  l’Institut  présents 
à  cette  funèbre  cérémonie ,  nous  avons  pu  re¬ 
marquer  MM.  Flourens,  Villemain,  Droz 
Dumas,  Pouillet,  Becquerel,  Cordier ,  Pon-’ 
celet ,  Valenciennes,  Serres ,  Velpeau  ,  Léluf, 
Regnauld  ,  Granet,  Guigniaud  ,  Garein  de 
Tassy,  Libri,  Rayer,  Villermé , Bory  de  Saint- 
Vincent,  Berrial  St-Prix. 

Le  respect  le  plus  religieux  et  les  témoi¬ 
gnages  unanimes  des  regrets  les  mieux  sentis 
ont  constamment  présidé  à  cettç  çlouloureus 
solennité. 
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Nous  nous  bornons  à  reproduire  le  discours 
de  M.  Pariset. 

Entouré  de  cet  appareil  funèbre,  à  la  vue  des 
cendres  d’un  ami  qui  me  fut  si  cher ,  si  je  n’écoutais 
que  ma  propre  douleur,  ma  voix  serait  muette 
et  je  ne  laisserais  parler  que  mon  silence;  mais, 
dans  ces  tristes  moments,  ce  ne  sont  point  mes  pro¬ 
fonds  regrets,  ce  sont  les  regrets  de  l’Académie 
royale  de  médecine  que  je  dois  faire  entendre. 
Jamais  peut-être  cette  compagnie  n’a  eu  à  déplorer 
une  perte  si  sensible;  et,  pour  justifier  mes  paroles  , 
il  me  suffira  de  mettre  sous  vos  yeux  le  rapide  tableau 
de  cette  vie  laborieuse  qui  vient  de  s’éteindre,  de 
rappeler  quelques-unes  des  productions  qui  l’ont 
illustrée. 

Compatriote  de  Pascal  et  de  Thomas ,  Gilbert 
Breschet  naquit  en  1783  à  Clermont-Ferrand.  Il  fit 
ses  premières  études  dans  le  collège  de  cette  ville  , 
tenu  autrefois  par  des  jésuites,  collège  où  s’étaient 
formés  Delille  et  Marmontel ,  et  que  la  révolution 
venait  de  dissoudre  et  de  rétablir  sur  de  nouvelles 
bases.  Breschet,  par  son  ardeur  pour  l’étude  et  la 
douceur  de  son  caractère,  se  concilia  l’amitié  de 
ses  maîtres  ;  en  particulier  celle  de  l’abbé  Lacoste 
de  Plaisance,  celle  de  l’abbé  de  l’Arbre,  homme 
passionné  pour  les  sciences  naturelles,  et  auteur 
d’une  flore  et  d’une  faune  de  l’Auvergne  ;  enfin  celle 
du  professeur  de  mathématiques,  M.  Roccand  : 
trois  hommes  dont  le  souvenir  attendrissait  toujours 
le  cœur  de  Breschet.Le  jeune  élève  songeait  à  l’École 
polytechnique.  Pour  s’y  mieux  préparer  et  pour 
achever  ses  études,  il  vint  à  Paris.  On  le  recomman¬ 
dait  à  Vauquelin  et  à  Fourcroy ,  tous  deux  pris  d’af¬ 
fection  pour  les  Auvergnats.  Ils  le  mirent  en  pension 
chez  M.  Trusson,  directeur  de  l’École  de  pharmacie. 
C’était  le  mettre  dans  le  sein  des  mathématiques,  de 
la  physique,  de  la  chimie.  Toutefois  les  impressions 
qu’il  avait  reçues  de  ses  premiers  maîtres  en  faveur 
des  sciences  naturelles  prévalurent. Il  oublia  l’École 
polytechnique  et  les  gloires  qu’elle  promettait ,  et  se 
décida  pour  la  médecine.  Cependant  il  fallait  vivre  , 
il  fallait  trouver  un  supplément  à  la  faible  pension 
qu’il  tenait  de  sa  famille.  A  l’imitation  de  Marmon¬ 
tel,  il  se  fit  répétiteur  de  latin;  et,  comme  tout 
s’enchaîne  dans  le  monde,  il  mit  dans  ce  premier 
travail  une  application  si  soutenue,  que,  déjà  guide 
de  ses  condisciples  pour  le  latin,  il  le  fut  bientôt 
pour  sa  science  favorite,  je  veux  dire  pour  l’ana¬ 
tomie. 

En  1808,  il  était  élève  externe  à  la  Charité;  cet 
hôpital  était  alors  la  meilleure  des  écoles  chirurgi¬ 
cales.  Breschet  y  recueillit,  y  rédigea  avec  assiduité 
les  leçons  du  professeur,  l’illustre  Boyer.  Au  con¬ 
cours  de  l’année  suivante,  il  fut,  nommé  l’un  des 
premiers  aux  places  d’élèves  internes.  Il  fut  attaché 
àM.  Leclerc,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  , 
vaste  établissement  où  la  souffrance  prend,  pour 
éclairer  les  esprits,  toutes  les  formes  et  tous  les  lan¬ 
gages.  Avec  quel  art  le  professeur  formait  les  élèves 
au  diagnostic  des  maladies }  avec  quel  soin  il  relevait 


les  erreurs,  rectifiait  les  inexactitudes,  dissipait  les 
obscurités  !  Digne  élève  d’un  tel  maître ,  avec  quelle 
vigilance  Breschet  écoutait  et  suivait  scs  leçons! 
Tous  les  six  mois ,  des  relevés  de  service ,  disposés 
en  tableaux,  étaient  transmis  à  l’administration;  et 
ces  tableaux  sortaient  des  mains  de  M.  Breschet.  Une 
récompense  sollicitée  par  M.  Leclerc  et  par  M.  Thou- 
ret  lui  fut  décernée ,  et  c’est  une  des  premières  que 
le  conseil  général  des  hôpitaux  ait  accordées  aux 
élèves  internes. 

J’insiste,  messieurs,  sur  ces  commencements, 
comme  je  l’ai  fait  pour  Pinel,  pour  Vauquelin  , 
pour  Dupuytren,  pour  Chaussier,  pour  Esquirol, 
parce  que  c’est  au  début  de  ces  pénibles  carrières 
que  se  révèlent  avec  le  plus  d’éclat  le  caractère  et  la 
valeur  des  hommes,  et  parce  qu’il  sera  toujours  à 
propos  de  montrer,  par  ces  grands  exemples  ,  com¬ 
ment  la  pauvreté  s’affranchit  noblement  de  sa  dé¬ 
pendance  par  le  travail  ;  en  d’autres  termes ,  com¬ 
ment  le  pauvre  s’élève  et  s’honore  en  se  rendant ,  je 
ne  dis  pas  seulement  utile,  mais  encore  nécessaire  à 
ses  semblables. 

J’abrégerai  sur  tout  le  reste  :  en  1806  et  1807  , 
avec  de  nouvelles  récompenses  pour  sa  belle  con¬ 
duite  dans  les  hôpitaux ,  Breschet  reçut  des  couron¬ 
nes  pour  son  savoir;  il  les  reçut  dans  le  sein  de  la 
Faculté,  et  même  dans  le  sein  de  l’Institut,  des  mains 
du  ministre  Chaptal.  II  fut  dans  le  même  temps 
nommé  au  concours  aide  d’anatomie  et  professeur 
particulier.  C’est  alors  qu'il  commença  la  longue 
série  de  ses  préparations  sur  l’oreille  interne  dans  les 
animaux  invertébrés,  préparations  qui  servirent  de 
texte  aux  mémoires  qu’il  publia  dans  la  suite  sur 
l’organe  de  l’audition  dans  les  mammifères,  les 
oiseaux ,  les  reptiles  et  les  poissons. 

Il  reçut  en  1812  les  honneurs  du  doctorat.  Sa 
thèse  portait  sur  un  sujet  presque  neuf,  sur  les  Ay- 
dropisies  actives ,  sorte  de  flux  séreux  que  l’art  doit 
combattre  par  la  saignée  et  les  antiphlogistiques  ; 
paradoxe  déjà  soutenu  par  Emile  Nouel ,  mais  que 
Breschet  seul  a  érigé  en  vérité. 

En  1819,  Béclard,  promu  à  une  chaire  de  la  Fa¬ 
culté,  laissait  vacante  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques,  place  hérissée,  disait-on  à  dessein,  de 
mille  difficultés.  Breschet  la  dispute  au  concours  , 
et,  malgré  ces  difficultés  qui  renaissaient  comme  les 
têtes  de  l’hydre  ,  Breschet  l’emporte.  Ce  fut  alors  , 
pour  la  première  fois ,  qu’on  exigea  de  chaque 
concurrent  une  thèse  sur  laquelle  il  était  tenu  de  ré¬ 
pondre  aux  arguments  de  ses  rivaux.  Cette  thèse  rou* 
lait  sur  deux  sujets  :  l’un  donné  par  le  sort,  l’autre 
choisi  par  le  candidat.  Celle  de  Breschet  se  compo¬ 
sait  de  quatre  mémoires  :  le  premier  sur  les  veines 
du  rachis  ;  le  second  sur  le  cal  ;  le  troisième  sur  la 
hernie  crurale,  point  de  pratique  sur  lequel  il  avait 
réuni  un  grand  nombre  d’observations;  le  quatrième 
sur  la  dessiccation  et  les  autres  moyens  de  conserver 
les  pièces  anatomiques.  Réunir,  rédiger,  impri¬ 
mer,  dessiner,  représenter  pàr  des  planches  tous 
les  matériaux  de  ce  grand  travail,  fut  pour  Breschet 


VARIETES, 


î’oeuVrede  douze  jours.  Le  prix  de  tant  de  peines 
et  de  diligence  fut  une  victoire,  et,  quoiqu’on  en  ait 
dit,  cette  victoire  fut  complète. 

Dès  1813,  et  pendant  la  campagne  de  1814 ,  aussi 
bien  que  pendant  l’occupation  de  la  France  par  les 
étrangers,  c’esl-à  dire  lors  des  épidémies  du  typhus 
et  de  l’encombrement  des  blessés,  l’administration 
adjoignit  Breschet  à  son  ami  Dupuytren;  et  vers  la 
fin  de  1819,  après  avoir  fait  le  service  à  l’hôpital  des 
Enfans  trouvés  en  qualité  de  chirurgien  en  chef, 
il  fut  nommé  chirurgien  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  les  derniers  jours  de  1820 ,  il  fut  compris , 
par  la  volonté  du  roi,  parmi  les  premiers  membres 
de  l’Académie  royale  de  médecine  ;  il  eut,  en  1832, 
l’hontfeur  de  la  présider. 

Après  deux  candidatures  malheureuses,  où  ce¬ 
pendant  la  majorité  ne  lui  manqua  que  d’une  voix, 
il  eut,  en  1835,  l’honneur  de  siéger  à  l’Académie 
des  sciences  ;  il  y  fut  appelé  par  quarante-sept  suf¬ 
frages  ;  il  y  succédait  à  Dupuytren. 

Enfin ,  en  i  836 ,  la  chaire  d’anatomie  à  la  Faculté 
fut  mise  au  concours.  Nouveau  combat  pour  Bres¬ 
chet,  nouvelle  palme  qu’il  réunit  à  tant  d’aütres. 
La  thèse  qui  le  fit  triompher  est  le  plus  bel  ouvrage 
que  l’art  possède  jusqu’ici  touchant  la  structure 
les  propriétés  et  les  maladies  du  système  lympha¬ 
tique. 

Je  m’arrête  ici ,  messieurs  ;  je  m’arrête  comme 
fatigué,  non  des  louanges  que  je  me  plais  à  donner 
et  que  vous  donnez  avec  moi  à  la  mémoire  de 
Bréschet,  mais  fatigué  de  ces  luttes  perpétuelles 
qui  l’arrêtaient  à  chaque  pas,  de  cette  longue 
suite  d’efforts  qu’a  déployés  son  courage  pour  sur¬ 
monter  tant  d’obstacles,  pour  abattre  tant  de  riva¬ 
lités,  rivalités  cependant  inévitables  ,  et ,  je  l’avoue, 
luttes  nécessaires  même  à  ce  noble  athlète,  qu1 
eût  dédaigné  de  vaincre  sans  combattre.  Du  reste  ’ 
dans  cette  longue  série  de  postes  où  l’a  porté  son 
mérite  ,  quel  autre  eût  mieux  rempli  ses  devoirs  ? 
Que  n’a-t-il  point  fait  pour  la  Faculté  ?  que  ne  lui 
doit  point  l’anatomie  et  la  physiologie  humaine  ? 
l’anatomie  et  la  physiologie  comparée  ?  l’anatomie 
et  la  physiologie  pathologique  ?  la  chirurgie  clini¬ 
que  ?  la  médecine  opératoire  ?  et,  finalement,  la 
médecine  clinique  elle-même  ?  Tant  de  travaux  im¬ 
portants,  je  ne  les  indique  ici  que  par  les  titres  gé¬ 
néraux  sous  lesquels  les  a  rangés  leur  auteur  :  ils 
demanderaient  une  exposition  plus  explicite  et  plus 
détaillée  ;  mais  ce  détail  doit  être  réservé  pour  son 
éloge;  et  cct  éloge,  s’il  m’est  donné  de  le  faire,  si 
je  puis  du  moins  goûter  cette  consolation.,  je  m’a¬ 
bandonnerai  pour  l’écrire  à  ces  sentiments  de  ten¬ 
dresse  et  de  justice  que  l’on  doit  à  ses  amis  et  à  la 
vérité,  deux  sentiments  que,  par  respect  même  pour 
la  mémoire  de  Breschet ,  je  ne  voudrais  pas  séparer 
l’un  de  l’autre.  C’est  alors  que  j’essaierai  d’apprécier 
et  les  travaux  qui  lui  sont  propres,  et  ceux  qu’il  a 
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exécutés  avec  le  concours  de  M.  Milne  Edwards,  de 
M.  Vavasseur,  de  M.  Villermé,  de  Roue!  de  Vau- 
zene,  de  M.  Rayer;  enfin  le  travail  original,  déli¬ 
cat  ,  singulier,  qu’il  a  fait  de  concert  avec  M.  Bec¬ 
querel  sur  la  température  des  différentes  parties  dont 
se  composent  l’homme  et  les  animaux ,  températu¬ 
re  dont  les  variations  supposent  des  variations  corres¬ 
pondantes  dans  tous  les  états  et  dans  tous  les  actes 
de  l’organisation.  A  ce  dernier  travail  se  rattache 
celui  par  lequel  ces  deux  savants  hommes  ont  montré 
que  les  commotions  que  donne  la  torpille  sont  de 
véritables  chocs  électriques.  Chose  étrange!  que 
des  poissons  renferment  en  eux  le  pouvoir  de  la 
foudre,  ou  plutôt  soient  comme  des  foudres  vivants  1 

Breschet  était  railleur,  mais  inoffensif  ;  il  aimait 
à  protéger  les  jeunes  talents.  Lors  du  sac  de  l’Arche¬ 
vêché,  il  osa  se  mêler  à  la  foule  du  peuple  pour  le 
calmer,  l’arracher  à  ses  égarements,  pour  lui  ouvrir 
les  yeux  sur  le  mal  qu’il  se  faisait  à  lui-même  :  car 
nuire  à  autrui  c’est  nuire  à  soi.  Le  peuple  ému  céda 
et  l’incendie  fut  éteint  par  les  mains  qui  l’avaient 
allumé. 

Breschet  était  le  modèle  de  la  piété  filiale.  Des 
chagrins  éprouvés  par  sa  vieille  mère  au  fond  de 
l’Auvergne  eurent  sur  lui,  m’a-t-on  dit,  un  contre¬ 
coup  funeste,  et  le  tinrent  plusieurs  jours  de  suite 
dans  une  irritation  cérébrale  qui  se  termina  par  une 
attaque  d’apoplexie ,  légère  en  apparence ,  mais  en 
réalité  grave  et  profonde.  Tout  son  être  en  fut  al¬ 
téré.  Il  alla  demander  au  beau  ciel  de  l’Italie  quel¬ 
ques  secours  contre  son  mal  ;  mais  Clermont  était 
sur  sa  route  j  et  le  mal  y  prit  une  exaspération  nou¬ 
velle.  Le  voyage  fut  à  peine  une  distraction.  Breschet 
revint.  On  lui  conseillait  les  eaux  de  Vernet  ;  mais 
la  chute  finale  se  précipitait  avec  une  effrayante  ra¬ 
pidité.  Elle  fut  bientôt  consommée,  et  dans  la  ma¬ 
tinée  du  10  mai  dernier  Breschet  ferma  les  yeux 
pour  jamais. 

Breschet  était  officier  de  la  Légion-d’Honneur, 
docteur  en  médecine  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieuj 
chirurgien  du  roi,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  membre  de  la  société  philomatique,  de  l’Insti¬ 
tut,  de  l’Académie  royale  de  médecine.  Il  apparte¬ 
nait  à  presque  toutes  les  sociétés  savantes  nationales 
et  étrangères.  Madrid,  Rome,  Athènes,  Bologne, 
Turin  ,  Vienne,  Berlin,  Londres  ,  Dublin,  Copen¬ 
hague,  Stockholm,  Philadelphie,  ressentiront  la 
perte  qu’elles  ont  faite,  comme  Toulouse,  Dijon, 
Marseille,  comme  Erland,  Bonn,  Heidelberg, 
Bruxelles,  etc.,  comme  la  ressent  aussi  chacun  de 
nous,  comme  je  la  ressens  moi-même  ;  car  je  pour¬ 
rais  me  dire  ce  qu’Horacè  disait  de  Quintilius  à 
Virgile  : 

Multis  ilie  quidem  flebilis  occidit, 

Nulli  llebilior  quam  mihi. 
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Biillefin  bibliogi'apliique. 


i.  Manuel  de  physiologie ,  par  J.  Muller, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  de 
l’Université  de  Berlin  ,  etc.  ;  traduit  de  l’alle¬ 
mand  sur  la  quatrième  édition  (1844),  avec 
des  annotations ^  par  A.-J.-L.  Jourdan, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
2  beaux  volumes  in-8°  sur  papier  fin  cava¬ 
lier,  accompagnés  d’un  grand  nombre  de  plan¬ 
ches  intercalées  dans  le  texte;  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière» 

Müller  est  un  des  chefs  de  cette  laborieuse 
école  allemande  qui  s’efforce  de  faire  entrer 
la  physiologie  dans  le  domaine  de  la  chimie 
organique.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  porter 
un  jugement  sur  cette  direction  généralement 
imprimée  aux  études  physiologiques;  nous 
aurons  occasion  d’y  revenir  prochainement 
lorsque  nous  aurons  à  rendre  compte  de  1  ou¬ 
vrage  complet.  Nous  nous  bornons  ici  à  si¬ 
gnaler  la  publication  en  1  rance  du  livre  de 
physiologie  le  plus  populaire  dans  les  univer¬ 
sités  d’Allemagne  et  auquel  nous  n’avons  en 
réalité  rien  à  opposer  pour  l’abondance  des 
détails  et  la  nouveauté  des  aperçus.  L’auteur 
a  su  y  faire  entrer,  sous  un  cadre  assez  resserré 
(mais  non  pas  autant  cependant  que  pourrait 
le  faire  supposer  son  nom  de  manuel ),  les  faits 
acquis  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
pays,  ainsi  qu’une  foule  de  faits  récents.  Mül¬ 
ler  n’est  point  seulement,  d’ailleurs,  un  homme 
d’une  immense  lecture,  il  a  vérifié  et  confirmé 
par  ses  propres  recherches  les  découvertes  de 
ses  devanciers  et  y  a  ajouté  une  foule  de  tra¬ 
vaux  qui  lui  sont  propres,  particulièrement 
sur  le  système  nerveux,  sur  la  structure  des 
glandes,  sur  la  composition  du  sang,  sur  la 

vision,  la  voix,  l’audition,  etc. 

La  traduction  française  a  sur  la  derniere 
édition  allemande  l’avantage  d  être  enrichie 
de  nombreuses  notes  où  sont  signalés  les  faits 
ou  nouveaux,  ou  modifiés,  ou  rectifies..  Pour 
remplir  celte  lâche,  M.  Jourdan  a  puisé  lar¬ 
gement  non-seulement  dans  les  Avchives  de 
physiologie  de  Müller  lui-même,  dans  le  Ré - 
perloire  de  Valentin  et  les  innombrables  jour¬ 
naux  de  l’Allemagne  et  de  1  Angleterre,  mais 
encore  dans  les  principaux  ouvrages  alle¬ 
mand?,  anglais  et  italiens.  Pour  rendre  justice 
à  qui  de  droit  et  montrer  que  si  nous  n’avons 
pas  encore  de  traité  de  physiologie,  nous  avons 
du  moins  des  physiologistes,  le  traducteur  s  est 
attaché  à  signaler  les  travaux  récents  de  nos 
compatriotes,  Becquerel,  Bernard,  Blond  lot, 
Bouisson,  Boussingault,Chossat,  Donne,  Flou- 
rens,  Lacauchie,  Lebert,  Lelellier,  ceux  de 
Longet  surtout,  le  plus  laborieux  des  physio¬ 
logistes  français.  Müller  n’avait  pu  d  ailleurs 
parler  de  leurs  travaux  les  plus  récents.  . 

M.  Jourdan  a  enrichi  l’édition  française  du 
Manuel  de  physiologie  de  Müller  d’un  mé¬ 
moire  que  le  même  auteur  avait  publié  sépa¬ 


rément  sur  la  voix  avec  quatre  planches  gra¬ 
vées.  Enfin,  aux  planches  que  Müller  lui- 
même  avait  intercalées  dans  le  texte  le 
traducteur  en  a  ajouté  un  grand  nombre 
d’autres. 

il.  Des  hallucinations,  ou  histoire  raisonnée 
des  apparitions,  des  visions,  des  songes,  de  l’ex¬ 
tase,  du  magnétisme  et  du  somnambulisme; 
par  A.  Brierre  (deBoismont),  docteur-méde¬ 
cin  ,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés; 
1  vol.  in-8°  de  plus  de  600  pages;  chez  Germer- 
Baillière.  —  Ce  livre  est  une  des  productions 
les  plus  remarquables  de  notre  époque.  Ac¬ 
ceptant  sans  arrière-pensée  toutes  les  exi¬ 
gences  de  son  sujet,  l’auteur  ne  s’est  pas  borné 
à  y  grouper  des  chiffres  ou  des  séries  d’obser¬ 
vations  de  médecine;  portant  les  yeux  au  delà 
du  fait  matériel,  il  a  vu  que  la  question  des 
hallucinations  touche  à  ce  qu’il  y  a  de  plus 
élevé  dans  le  monde,  les  dogmes  religieux,  la 
philosophie,  l’histoire,  la  morale.  Il  attaque 
dans  son  livre  la  doctrine  actuelle  des  halluci¬ 
nations,  parce  qu’elle  est  en  opposition  directe 
avec  un  sentiment  inné  chez  l’homme ,  qui 
lui  fait  rejeter  loin  de  soi  une  hypothèse  po¬ 
sant  en  principe  que,  depuis  près  de  six  mille 
ans,  il  a  toujours  été  le  jouet  d’illusions.  Il 
l’attaque  encore  parce  qu’elle  n’est  pas  moins 
affligeante  au  point  de  vue  de  l’humanité  en 
osant  prétendre  que  les  opinions  les  pins  su¬ 
blimes,  les  entreprises  les  plus  grandes,  les 
actions  les  plus  belles,  ont  été  enseignées  ou 
faites  par  des  fous  hallucinés.  L’histoire  et  la 
raison,  dit-il,  ne  sont-elles  pas  d’accord  pour 
protester  contre  la  folie  de  Socrate,  de  Jeanne 
d’Arc  et  de  tant  d’autres?  Ces  quelques  lignes 
suffiront  pour  faire  voir  à  nos  lecteurs  dans 
quel  esprit  M.  Brierre  (de  Boismont)  a  dirigé 
ses  recherches.  Mais  elles  rie  sauraient  nous 
dispenser  de  revenir  une  autre  fois  plus  en 
détail  sur  ce  livre  intéressant. 

iii.  Des  remèdes  anlisyphilitiques,  de  leur 
appréciation  et  de  leur  application  thérapeu¬ 
tiques;  par  P.-S.  Payan,  docteur-médecin  , 
chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  civil  et  militaire 
d’Aix,  médecin  adjoint  de  l’hospice  de  la 
Charité,  etc.,  mémoire  couronné  par  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  de  Bordeaux  ;  près 
de  200  pages  in-8°;  chez  J. -B.  Baillière.  -—  Ce 
travail  était  épars  dans  divers  nos  du  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux.  L’auteur  l’a  réuni 
en  un  seul  volume,  plus  facile  à  consulter. 
L’ouvrage  du  savant  praticien  d’Aix,  honoré 
des  suffrages  d’une  de  nos  sociétés  savantes, 
est  un  de  ceux  qui  sont  destinés  à  populariser 
l’emploi  de  l’iode  contre  la  syphilis,  en  même 
temps  qu’à  en  régler  sagement  l’emploi.  Nous 
en  avons  donné  les  principales  conclusions  lors 
dosa  première  apparition.  (Voyez  notre  n°de 
décembre  1843.) 


Éducation  des  enfants  arriérés  ;  1  vol.  ;  par  Éd.  Séguin,  chargé  le  premier  par  le  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  d’appliquer  sa  méthode  aux  idiots  des  hospices  civils  de  Pans.  Rappoit  de 
P  Académie  des  sciences.  6,  rue  Saint-Lazare,  Leçons,  pension. 
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—  rèlropharyngiens. 

Abrasion  de  la  cornée. 

Absence  complète  des  parties  génitales 
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tés  électives.  r  . 

Abstinence  prolongée.  —  Ses  effets. 

Acare  dans  l’urine. 
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—  prématuré  artificiel. 

Acétate  d3oxyde  de  fer ,  contre-poison  des 
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Aliénés.  —  Leur  translation  dans  divers 

asiles. 

—  (Délire  aigu  observé  dans  les  éta¬ 
blissements  d’). 

Amaurose  complète  ;  guérison. 

—  (Liniment  contre  1’). 

Amelung.  —  Sympathies  entre  le  cerveau 
et  le  bas-ventre. 

Ammoniaque  liquide  contre  la  coque¬ 
luche. 

—  ( Carbonate  d3)  dans  le  diabète  sucré. 

Amputation  partielle  du  pied.  9, 

Amussal.  —  Blessures  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  Guérison. 

_ du  tronc  brachio- céphalique.  —  Trai¬ 
tement. 

Anglade. —  Epilepsies  traitées  avec  suc¬ 
cès. 

Animalcules  parasites  des  follicules  séba¬ 
cés. 

Annuaire  de  thérapeutique. 

Antis ijphililiques  (Des  remèdes). 

Anus,  contre  nature.  —  Traitement. 

Argent .  —  De  ses  préparations. 

Arsenic.  —  Contre-poison  de  ses  sels. 

_ Danger  des  injections  arsenicales. 

—  contre  l’eczéma  chronique. 

—  dans  les  fièvres  intermittentes. 

—  (Arrêté  officiel  concernant  1’). 

Artères  (Plaies  des).  —  Compression. 

—  épigastrique  lésée  dans  un  cas  de  dé- 
bridement. 

—  fessière  et  ischialique.  —  De  leurs  lé¬ 
sions. 
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Articulation  humèro-cubitale.  —  Vaste 
plaie.  3 

Asèiie.  —  Nouveau  traitement.  •  76 

—  (Ovariotomie  double  pour  une).  76 

Association  des  médecins  de  Paris  (Rap¬ 
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fant.  209 
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Baillarger.  —  Étendue  de  la  surface  du 
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Ballard.  —  Moyens  d’éviter  les  dangers 
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Ballotta.  —  Paralysie  guérie  par  la 
strychnine.  163 

Baratta.  —  Staphylômes  guéris  par  la 
belladone.  117 

Barbet-Lartigue.  —  Empoisonnement 
par  le  vert-de-gris.  29 

Barlow.  —  Carbonate  d’ammoniaque 
clans  le  diabète  sucré.  253 

Barnetche.  —  Dyspnée  héréditaire  chez 
un  nouveau-né.  29 

—  Tumeur  fibreuse  de  l’utérus;  dystocie.  30 
Barras.  —  Traité  sur  les  gastralgies  et  les 

entéralgies.  25 

Barthez.  —  Propriétés  électives  des  ab¬ 
sorbants.  24 

Basedow. —  Tétanos  dus  à  des  révulsifs 
cutanés.  159 

Bassin  ( Conformation  vicieuse  du).  — 
Hystérotomie.  200 

Battersby.  —  Maladies  du  pancréas.  35 

Baudet-Dulary.  —  Essai  sur  les  harmo¬ 
nies  physiologiques.  88 

Bec- de  lièvre.  —  Procédé  pour  éviter 
l’encochure  après  l’opération.  111 

Becquerel.  —  Effets  de  la  volatilisation 
du  zinc.  209 

Belhomme.  —  Cerveau  des  aliénés.  169 

—  Localisation  de  la  parole.  208 

Belladone  contre  l’incontinence  d’urine.  153 

—  contre  le  staphylôme.  117 

Bénard.- —  Phthisie  chez  les  cétacés.  80 

Bennett  (Hughes).  —  Guérison  de  la  . 

phthisie  pulmonaire.  257 

Bennett  (Th.).  —  Péritonite,  suite  de 
contusion.  '  165 
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Bennewitz.  —  De  la  cochenille  contre 
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coqueluche.  —  Diabète  sucré.  32 

Berger.  —  Empoisonnement  par  les  mo¬ 
rilles.  200 
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Blandet.  —  Colique  de  cuivre.  170 

Blandin;  — Ablation  d’un  cancer  du  voile 
du  palais.  121 
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Bonjean.  —  Ergotisme  gangréneux.  82,  85 

Bouchacourt.  —  Cancer  des  enveloppes 

des  vaisseaux  spermatiques.  26 

Bouchardat.  —  Eau  iodurée  contre  les 
empoisonnements  narcotiques.  78 

—  Digestion  des  matières  féculentes  et 

sucrées.  122 

—  Annuaire  de  thérapeutique.  132 

—  Diabète  sucré.  210 

—  Fonctions  du  pancréas.  211 

Bougies  et  sondes  à  conducteurs.  103 

Bouisson. — Etudes  médicales  sur  le  chyle.  18 

—  Lésions  des  artères  fessière  et  ischia- 

tique.  198 

—  Lymphe  à  l’état  pathologique.  207 

Bourbousson. —  Observations  de  tétanos.  99 
Bousson.  —  Prothèse  dentaire.  188 

Bout  du  sein.  —  Moyens  de  le  former.  202 
Brachet.  —  Traitement  de  la  sperma¬ 
torrhée.  261 

Bras  artificiel.  169 

Brefeld.  —  Huile  de  foie  de  morue  en 
topique.  #  73 

—  Arcanum  contre  les  engelures.  llx 

Breschet.  —  Ses  funérail  es;  discours  de 

M.  Pariset.  265 

Bresciani. —  Opérat’on  césarienne;  suc¬ 
cès.  —  Trépanation  et  résection  du 
frontal.  118 

Brière  (deBoismont).  —  Délire  aigu  dans 
les  établissements  d’aliénés.  262 

—  Des  hallucinations.  268 

Bringens.  —  Opération  césarienne  heu¬ 
reuse.  200 

Brûlures. —  Linimentoléo-calcaire  asso¬ 
cié  au  coton  cardé.  56 

Bryan.  —  Persistance  du  trou  ovale  sans 


cyanose. 
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Cabaret.  —  Biographie  de  Desault.  213 

Café  ioduré.  259 

Camin  (Da).  —  Réduction  des  luxations.  119 
Cancer  de  la  lèvre  inférieure.  —  Traite¬ 
ment.  *56 

—  du  sein.  —  Traitement  médical.  65 

- - Amputation  ;  autoplastie.  76 

—  du  voile  du  palais  —  Ablation.  121 

Canstatt.  —  Quelques  maladies  peu  con¬ 
nues  du  système  nerveux.  116 

Cantharides  contre  l’incontinence  d’u¬ 
rine.  172 

Carassus.  —  Pustule  maligne.  69 


Carbonate  de  plomb.  —  Empoisonnement.  4 61 
Carpentier  -Méricoürt.  —  Traité  des 
maladies  du  sein.  25,248 

Gasper.  —  Effets  de  l’abstinence  prolo  > 
gée.  160 

Cataracte.  —  Procédé  particulier  d’ex¬ 
traction.  64 

—  Ne  doit  pas  être  opérée  des  deux  côtés 

à  la  fois.  201 

Catarrhe  de  vessie.  —  Injections  causti¬ 
ques.  136 

Cathétérisme.  —  Moyen  très  simple  de  le 
pratiquer.  84 

Cazenave.  —  Lotions  iodurées  contre  la 
gale.  78 

Cerveau.  —  Étendue  comparative  de  sa 
surface.  208 

—  des  aliénés  affectés  de  paralysie.  >  169 

Césariennes  ( Opérations ).  —  Succès.  118,  200 
Charbon  des  poumons  de  l’homme.  42 
Chassaignac.  —  Résection  des  os.  197 

Chatin.  —  Etudes  sur  l’acide  arsenieux.  83 
Chéreau.  —  Éventration  ;  vice  de  confor¬ 
mation.  245 

Chirurgien  de  la  marine  (Du)i  61 

Chirurgiens  de  la  marine  marchande 
(Des).  *  244 

Chlorure  de  zinc  dans  la  syphilis.  199 

Chyle  (Études  médicales  sur  le).  18 

Ciguë  dans  la  photophobie  scrofuleuse.  75 
Civiale.  —  Maladies  des  organes  génito- 
urinaires. 

Cœur  (lUiptures  du).  — ■  Observations.  241 
Cogevina.  —  Lésion  de  l’artère  épigas¬ 
trique.  54 

Colique  de  cuivre.  170,  209 

Compression  dans  les  plaies  des  artères.  111 

—  contre  les  pertes  séminales.  261 
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Conservation  des  substances  alimentai¬ 
res.  ^2 

Constipation  opiniâtre  (  Guérison  d’un 
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Coqueluche.  —  Acétate  de  morphine  en- 
dermiquement.  32 

—  Ammoniaque  liquide.  26 

—  Cochenille.  *60 

Cornée.  —  Études  cliniques.  92,  141,  236 

—  (Abrasion  de  la).  263 

Corps  étranger  dans  le  premier  méta¬ 
tarsien.  162 

—  dans  la  vessie.  208 

Colon  cardé  associé  au  liniment  oléo-cal- 

caire  contre  les  brûlures.  56 

Coxalgie.  .  *57 

Cünier.  —  Pommade  contre  certaines 
affections  oculaires.  259 
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Dentiste  des  familles  (Le).  24 

Dentition  [Première).  — Incision  des  gen¬ 
cives  pour  en  prévenir  les  accidents.  246 
Desault  (Biographie  de).  213 

Desiderio.  —  Effets  toxiques  du  sulfate 
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Délire  aigu  dans  les  établissements  d’alié¬ 
nés.  262 
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Drechsler.  —  Endurcissement  du  tissu 
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Duflos.  —  Contre-poison  des  sels  -d’ar¬ 
senic.  159 
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Epistaxis  supplémentaires  des  menstrues. 


Anémie  mortelle.  253 
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Flint. — Pathologie  de  la  moelle  épinière.  25S 
Foie  (Organisation  du).  40 

Folie  chez  les  nègres.  Ho 
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Guépratte.  — De  l’équipage  d’un  vais¬ 
seau. 

-T-  Du  chirurgien  de  la  marine. 

—  Clinique  chirurgicale. 

—  Hygiène  navale. 

— -  Propositions  cliniques. 

—  Trocart  à  hydrocèle  modifié. 

Guérin  (Jules).  —  Pansement  des  plaies 

par  occlusion. 

Guettet.  —  Traitement  des  anévrysmes 
brachio-céphaliques. 

Guide  du  médecin-praticien. 

Guillon.  —  Sondes  et  bougies  à  conduc¬ 
teur. 

— Litholriteur  et  sonde  évacuatrice. 

Güillot  (Natalis). — Organisation  du  foie.  40 

—  Du  charbon  des  poumons  de  l’homme.  42 

H. 


Hahn.  —  Des  eaux  thermales  d’Aixda- 
Chapelle.  180 

Hallucinations  (Des).  268 

Hardy.  —  Remède  contre  le  tic  doulou¬ 
reux.  209 

Harrison.  —  Du  valérianate  de  zinc.  206 
Hartmann.  —  Absence  complète  des  par¬ 
ties  génitales  chez  une  femme.  254 

Hayward.  —  Traitement  des  plaies d’am- 
phithéâtre.  77 

Hecker.  — Du  chlorure  de  zinc  dans  la  sy¬ 
philis.  199 

Hémoptysie.  —  Opium.  109 

Hémorrhagie  des  morsures  de  sang¬ 
sues  par  les  points  lacrymaux.  161 

Hèmorrhoïdes.  — Acide  chromique.  206 

Hémostatique  [Moyen  )  contre  l’épis¬ 
taxis.  451 

—  contre  les  morsures  de  sangsues.  152 

Henrotay.  — Lumbago  intermittent.  71 

Hérédité  pathologique.  114 

—  De  son  influence  sur  la  surexcitation 

nerveuse.  24  9 

Herniotomie.  —  Lésion  de  l’épigastrique.  34 
Herpes  exedens.  —  Traitement.  200 

Hessing.  —  Hémorrhagie  par  les  points 
lacrymaux.  161 


IIeyfelder.  — Clinique  chirurgicale  d’Er- 
langen.  200 

Houston.  —  Luxations  du  tibia,  suivies  de 
gangrène  du  pied.  256 

Hubert. — Observations  d’obstétrique.  72 
Hugues.  —  Sur  le  pneumothorax.  165 

Huile  de  foie  de  morue  en  topique.  73 

Hydrocèle.  —  Trocart  modifié.  263 

Hydrophobie.  — Moyen  de  la  prévenir.  210 
— déclarée.  —  Gentiana  cruciata.  251 

Hydropisie  essentielle  chronique.  — Trai¬ 
tement.  253 

Hygiène  navale.  147 

Hypertrophie  des  tubercules  dentaires.  254 

I. 

Incontinence  dJurine.  —  Belladone.  153 

—  Cantharides.  172 

Inoculation  avec  V huile  de  crolon  contre 

un  nævus.'  206 

Inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  en  novembre  1844.  43 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris  pour  1845.  43 
Iode  (Préparations  d’).  78 

Iodure  de  potassium.  —  Sophistication.  166 

—  contre  les  épaississements  tuberculeux 

de  la  lèvre.  206 

—  contre  un  épaississement  du  périoste.  206 

—  dans  la  pneumonie.  120 

—  contre  la  syphilis.  105 

Ioduré  [Café)  en  tablettes.  259 

Ipècacuanha  dans  la  dysenterie  bilieuse.  191 
Issartier.  —  Traitement  de  la  fissure  à 

l’anus.  28 

J. 

Jarvis.  —  Statistique  de  la  folie  chez  les 
nègres.  119 

Jourdan.  —  Manuel  de  physiologie  de 
Müiler.  263 

K. 

Kemmerer. — Phlébite  à  la  suite  d’une 
saignée.  ^  245 

Kératite. — Études  cliniques.  92,  141,  236 
Kerner.  —  Traitement  de  l’hydropisie 
essentielle.  253 

Koch.  —  Concrétions  osseuses  dans  l’épi¬ 
ploon  et  dans  la  rate.  115 

Kruger.  —  Des  préparations  d’argent.  75 

2.. 

Larrey  (H).  —  Discours  prononcé  aux 
obsèques  de  Ribes.  175 

Larue  (De). — Incision  des  gencivesda  ns 
le  traitement  des  accidents  de  la  pre¬ 
mière  dentition.  246 

' —  Pilules  antigastralgiques.  247 

Lebàudy  (Jacques).  —  Organes  des  sens.  86 

Legris-Duval.  —  Essai  sur  le  scorbut.  25 

Leroy-d’Etioles.  —  Recueil  de  lettres  et 
de  mémoires.  67 

—  Corps  étrangers  dans  la  vessie.  208 

Leva.  —  Torticolis  intermittent.  72 

Levrat-Perrotton.  —  Ammoniaque  Ii- 
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quide  contre  la  coqueluche.  26 

Lavement  contre  la  diarhée  simple.  259 

Ligature  des  membres  dans  l’état  de  mal 
épileptique.  69 

Linimcni  contre  l'amaurose.  166 

— oléo-calcaire  pour  les  brûlures.  56 

Lithotriteur  et  sonde  évacuatrice.  211 

Localisation  de  la  parole.  208 

Lotions  iodurées  contre  la  gale.  78 

Lumbago  intermittent.  — Quinine.  71 

Luxation  du  coude  en  avant.  133 

—  de  l’humérus.  113 

—  avec  fracture  du  col  chirurgical.  254 

—  du  fémur.  —  Réduction  imparfaite 

d’abord.  257 

—  postérieure  du  pied  gauche.  91 

—  du  tibia  suivie  de  gangrène  du  pied,  256 

—  habituelle  des  rotules.  71 

• — Réduction  des  luxations;  119 

Lymphe  à  l’état  pathologique.  207 

M. 

Mâchoires  supérieures  (  extirpation  com¬ 
plète  des  deux).  200 

Maisonneuve.  —  Entérotomie  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  41 

—  Moyen  très  simple  de  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme.  Sh 

Maladies  des  enfants. — Des  frictions  hui¬ 
leuses.  252 

—  aiguës  du  poumon  chez  les  en¬ 
fants  ;  excitants.  74 

—  chroniques. — Eaux  d’Aix-la-Chapelle.  180 

—  convulsives  apyrétiques.  ■—  Traite¬ 
ment.  205 

—  de  l'oreille.  — Traitement.  83 

—  des  organes  génito-urinaires.  Il *2 

—  du  pancréas.  —  Leur  diagnostic.  35 

— •  du  sein  (Traité  des).  25,  248 

—  syphilitiques.  —  Iodure  de  potassium.  105 

Malgaigne.  —  Abrasion  de  la  cornée.  263 

Manuel  de  physiologie.  268 

Marchioni.  —  Corps  étrangers  dans  le 

pied  droit.  162 

Marshall-Hall.  —  Lotions  alcooliques 
dans  la  phthisie.  164 

Martinenc.  —  Sur  la  goutte.  207 

Marzüttini.  —  des  petites  incisions  dans 
la  taille.  75 

Maxillaires  supérieurs.  —  Désarticula¬ 
tion  complète  d’un  seul.  177 

—  (Désarticulation  complète  des  deux).  200 

Médecine  {Delà)  abord  des  navires  du 

commerce.  2/14 

Mêlier.  —  Santé  des  ouvriers  dans  les 
manufactures  de  tabac.  260 

Mémoires  et  observations  cliniques  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.  151 

Menstruation  suppléée  par  des  épistaxis. 

Anémie  mortelle.  253 

Mérat. —  Traitement  du  ver  solitaire.  27 

—  Névroses  des  vers  ganglionnaires.  82 

Mercure  (Deulo-chlorure  de)  dans  la  sy¬ 
philis.  110 

— ( Deulo-iodure  ioduré  de).  Formules.  78 


Mètrorrhagie  guérie  par  les  injections  de 
sabine.  161 

Millet.  —  Incontinence  d’urine.  172 

—  De  la  dysenterie  bilieuse.  191 

Moelle  épinière  (Pathologie  de  la).  258 

Morand.  — -  Mémoires  et  observations  cli¬ 
niques.  131, 151 

Morel-Lavallée.  —  Procédé  pour  éviter 
Pencochure  des  lèvres.  *  111 

Morilles  (Empoisonnement  par  les).  -200 

Mouchetures  (Compression  après  les).  152 

Mugna.  —  Guérison  d’une  amaurose.  33 

Muller.  — -  Manuel  de  physiologie.  268 

Mydriase  paralytique.  — Suc  d’euphorbe.  75 
Myotomie  rachidienne.  37,  80 

N. 

Nerveux  (cordons).  —  De  leur  greffe.  84 

Neuhausen.  — De  l’euphorbe  dans  la  my¬ 
driase.  75 

Nèvrome.  —  Extirpation.  200 

Névroses  des  nerfs  ganglionnaires.  82 

Nitrate  d’argent  en  injections  dans  la  ves¬ 
sie.  136 

Nolé. — Rectocèle  vaginal.  14 

O. 

Obstétrique  (Observations  d’ ).  72 

Obturateur  perfectionné  de  la  voûte  pala¬ 
tine.  123,  208 

Olivet.  —  Traitement  des  anus  contre 
nature.  112 

Opérations  (  grandes).  —  Moyens  d’éviter 
leurs  dangers.  124 

Ophthalmie  scrofuleuse.  —  Son  point  de 
départ.  151 

Opium  d’Algérie.  210 

—  dans  l'hémoptysie  et  la  phthisie.  109 

Oreilles  moyenne  et  interne.  —  Leurs  ma¬ 
ladies.  83 

Outrepont  (  D’  ).  —  Sommeil  durant  de 
2  à  7  jours.  161 

Ovariotomie  double . — Succès.  76 

P. 

Pagani.  — -  Abcès  abdominaux  guéris  par 
l’ouverture.  203 

Pagano.  — Traitement  de  l’ascite.  76 

Pamard.  —  Mémoires  de  chirurgie  prati¬ 
que.  64 

Pancréas  (Fonctions  du).  211 

—  Diagnostic  de  ses  maladies.  35 

Pappenheim.  —  Anatomie  pathologique 

de  la  surdité.  262 

Paralysie  remarquable  guérie  par  la 
strychnine.  163 

Pariset.  —  Discours  prononcé  aux  obsè¬ 
ques  de  M.  Breschet.  2 66 

Pavot. — Empoisonnement  par  ses  têtes.  161 
Payan.  —  Traitement  des  brûlures,  56 

—  Des  remèdes  antisyphilitiques.  268 

Pennes.  —  Dragées  antichlorotiques,  laxa¬ 
tives.  .  166 

Perdrix.  —  Travaux  de  l’Association  des 
médecins  de  Paris.  126 
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Perforation  delà  voûte  'palatine.  —  Ob¬ 
turateur.  123,208 

Périat.  — Luxation  habituelle  des  rotules.  71 
péritonite.  —  Suite  de  contusion.  165 

Pertes  séminales.  —  Guérison  par  les  in¬ 
jections  caustiques.  136 

—  Compression.  261 

Peste  bovine  de  Bohême.  ^24 

Péterssen  (  Van  ).  Bras  artificiel.  169 

Peyrani.  —  Luxation  de  l’humérus  avec 

fracture  du  col  chirurgical.  25/i 

Pliilipps.  — Traitement  de  l’eczéma  chro¬ 
nique.  204 

Phlébite  à  la  suite  d’une  saignée.  245 

Photophobie  scrofuleuse.  —  Ciguë.  75 

Phthisie  pulmonaire  chez  les  cétacés.  80 

—  Lotions  alcooliques.  164 

—  Opium.  ^*-09 

—  Possibilité  de  sa  guérison.  257 

Pidoux.  —  Sur  la  scolastique  médicale.  h 5 

Piégu.  —  Traitement  de  l’état  de  mal  épi¬ 
leptique.  69 

Pileur  (Le).  —  Phénomènes  physiologi¬ 
ques  observés  sur  les  Alpes.  262 

Pilules  antigastralgiques.  247 

—  de  deuto-iodure  ioduré  de  mercure.  78 

Piorry.  —  Rate  ;  sulfate  de  quinine.  3 

Plaies.  Pansement  par  occlusion.  41 

—  Suture  entortillée.  112 

—  d'amphithéâtre.  Traitement.  77 

—  des  artères.  Compression.  lll 

—  de  l'articulation  du  coude.  —  Guérison.  8 

—  herniaires.  —  Réunion  immédiate.  152 

Pneumonie.  — lodure  de  potassium.  120 

—  des  enfants.  —  Excitants.  74 

Pneumothorax  (Aphorismes  sur  le).  165 

Pommade  contre  les  engelures.  166 

—  contre  certaines  affections  des  yeux.  259 

Posner.  —  Pneumonie  des  enfants.  74 

Poumet.  Marche  du  sperme  dans  l’appa¬ 
reil  génital  des  femelles.  82 

Poumon.  —  Sa  structure.  82 

Présentation  de  l'épaule . — Accouchement 
spontané.  162 

Prix  de  l’Académie  royale  de  médecine.  43,78 
. —  de  l’École  de  pharmacie.  43 

—  des  Annales  médico-psychologiques.  85 

—  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  85 

—  de  celle  du  Gard.  85 

—  de  celle  de  Bordeaux.  85 

—  de  l’Académie  royale  de  Belgique.  126 

—  de  M.  Leuret.  T26 

—  de  l’Académie  des  sciences.  171 

Propositions  cliniques.  _  179 

Prothèse  dentaire.  188 

Pupke.  —  Empoisonnement  par  les  têtes 

de  pavot.  161 

Pustule  maligne  (  Cas  remarquable  de  ).  69 


Q. 


Quinine  [Sulfate  de).  —  Ses  effets  toxi-  ^ 
ques.  125 

—  dans  un  lumbago  intermittent.  71 

—  dans  un  torticolis  intermittent.  72 

—  Son  action  sur  la  rate.  3 


». 


Raffaele.  —  Accouchement  prématuré 
artificiel.  203 

Rage.  —  Moyens  de  la  prévenir.  210 

—  Gentiana  cruciata.  251 

Rate  (Nouveau  moyen  d’exploration  de  la).  6 
Rectocèle  vaginal.  14 

Rescision  totale  de  l’urèthre  chez  la  femme.  203 
Résection  des  os.  —  Tire-fond.  197 

—  d’une  portion  du  pariétal.  201 

Rétentions  d'urine .  —  Bougies  et  sondes  à 

conducteurs.  103 

Rétroversion  delà  matrice.  114 

Réunion  immédiate  des  plaies  herniaires.  152 
Riberi.  —  Rescision  totale  de  l’urèthre 
chez  la  femme.  203 

Ribes.— Discours  prononcé  à  ses  obsèques.  175 
Robert  (A.).  —  Luxation  de  l’humérus.  113 
Roché.  —  Ruptures  du  cœur.  241 

Rochoux.  — Structure  du  poumon.  82 

—  Inutilité  des  mesures  sanitaires.  121 

Roeder.  —  Des  frictions  huileuses.  252 

Rostan.  —  Lavement  contre  la  diarrhée 

simple.  259 

Rousilhe.  —  Empoisonnement  par  le  vert- 
de-gris.  29 

—  Rétroversion  de  la  matrice.  114 

Roux  (Clinique  du  professeur).  89 

s. 


Sabine  eninjectionscontrelamétrorrhagie.161 
Saignées  suivies  de  phlébites.  245 

Sandras.  —  Digestion  des  matières  fécu¬ 
lentes  et  sucrées.  122 

— .  Fonctions  du  pancréas.  211 

Savia.  —  Guérison  d’un  anévrysme  de 
l’aorte.  117 

Schubert.  — Empoisonnement  par  le  car¬ 
bonate  de  plomb.  161 

Schulze.  —  Accouchement  pendant  le 

sommeil.  200 

Schwab.  —  Peste  bovine  de  Bohême.  124 

Scolastique  médicale  (Coup  d’œil  sur  la).  45 
Scorbut  ( Essai  sur  le).  25 

Seidel.  — Ciguë  dans  la  photophobie.  75 
Sein  (  Traité  des  maladies  du  ).  25,248 

Sens  (  Des  ).  86 

Serres.— Rappart  sur  le  prix  relatif  à  la 
vaccine.  221 

Simon  (Max.).  Arsenic  dans  les  fièvres 
intermittentes.  110 

Siret. — Désinfection  des  matières  fécales.  211 
Sirop  de  deuto-iodure  ioduré  de  mercure.  78 
Sommeil  durant  de  deux  à  sept  jours.  161 
Sperme.  —  Sa  marche  dans  l’appareil  gé¬ 
nital  des  femelles.  •  82 

— Voy  perles  séminales. 

Stapleton.  —  Alcool  dans  le  tétanos.  164 
Slaphglômes  guéris  par  la  belladone.  117 
Statistique  des  médecins  de  Paris.  125 

Stevens.  —  Obturateur  de  la  voûte  pala¬ 
tine.  123,208 

Strychnine.  —  Elle  guérit  une  paralysie 
remarquable.  *63 

—  en  Uniment  contre  l’amaurose.  166 

Surdité  (Anatomie  pathologique  de  la).  262 
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Syme.  —  Luxation  du  fémur.  257  j 

Surexcitation  nerveuse  (De  la).  2A7 

Suture  entortillée  (traitement  des  plaies 
parla).  112 

Sympathies  entre  l’encéphale  et  le  bas- 
ventre.  201 


Syphilis  secondaire  et  tertiaire.  —  Subli¬ 
mé  et  iodure  de  potassium.  110 

Système  nerveux  (  quelques  maladies  peu 
connues  du  ).  116 

Szerlecki.  — Traitement  des  gastralgies.  114 
—  Propriétés  de  l’arnica.  1 15 


T. 


Tabac  (Manufactures  de). —  Santé  des 
ouvriers  dans  ces  établissements.  260 

Taille  (Des  petites  incisions  dans  la).  75 

Tanchou.  — Traitement  médical  des  tu¬ 
meurs  du  sein.  65 

Tarenlisme  (Observations  sur  le).  255 

Tavignot.  —  Greffe  des  cordons  nerveux.  8A 

—  Maladies  de  la  cornée.  92,  1A1,  236 

Teigne.  —  Traitement.  200 

Testicule  (Descente  tardive  du  ).  1 56 

Tétanos  (Observations de).  99 

—  dus  à  des  révulsifs  cutanés.  159 

—  alcool  à  haute  dose.  16 h 

Thèses  couronnées  par  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  A3 

Thiercelin.— De  la  médecine  à  bord  des 
navires  du  commerce.  2AA 

Tic  douloureux  (Remède  contre  le).  .  209 
Tintements  dJoreilles.  —  Valérianate  de 
zinc.  206 

Tœnia.  —  Traitement.  27 

Torticolis  intermittent.  —  Sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Trélat.  —  Envoi  de  200  aliénés  dans  di¬ 
vers  asiles  départementaux.  68 


Trépanation  et  résection  de  la  lame  ex¬ 
terne  du  frontal.  118 

Trou  ovale.  —  Persistance  sans  cyanose.  120 

Tumeur  cancéreuse  des  enveloppes  des 
vaisseaux  spermatiques.  Extirpation.  26 

—  érectile  de  la  paupière.  —  Inoculation 

avec  l’huile  de  croton.  206 

—  fibreuses  de  Vulèrus.  —  Dystocie.  30 

—  squirrheuse  de  la  fosse  temporale. — Ex¬ 
tirpation.  90 


Turchetti.  —  Accouchement  prématuré 
artificiel.  202 

— Emphysème  du  poumon.  255 

Turck,  —  Fièvre  typhoïde.  83 

U. 

Ulcères.  —  Traitement.  200 

Upshur.  —  Iodure  de  potassium  dans  la 
pneumonie.  120 

Ure.  —  Clinique  chirurgicale.  206 

Urèthre.  —  Sa  rescision  totale  chez  la  fem¬ 
me.  203 

Urine  (  Acare  dans  P  ).  82 

Utérus.  —  Rétroversion.  HA 

—  (  Tumeurs  fibreuses  de  V). —  Dystocie.  3o 

—  Deux  cas  de  débridement  de  son  col.  72 


V. 


Vaccine  (Rapport  sur  le  prix  relatif  à  la).  221 
Valérianate  de  zinc  (Du).  3A 

—  contre  les  tintements  d’oreilles.  206 

Valleix.  —  Guide  du  médecin  praticien.  193 
Velsen.  —  De  l’eau  de  chaux.  159 

Vert-de-gris  (Empoisonnement  par  le).  29 
Vosseur.  —  Rapport  à  l’Association  ries 
médecins  de  Paris.  173 


W. 


Wells.  —  Empyème  ;  injections  de  chlo¬ 
rure  de  soude. 

Werner. — De  la  genliana  cruciala  dans 
l’hydrophobie  déclarée. 

White.  —  Persistance  du  trou  ovale  sans 
cyanose. 

Widsmann.  —  De  l’atrophie  du  crâne. 

Witte.  —  Moyens  de  former  le  bout  du 
sein  chez  les  nourrices. 

Wolff.  —  Maladies  des  oreilles  moyenne 
et  interne. 


,119 

251 

120 

252 

202 

83 


Zinc.  —  Effets  de  sa  volatisation. 

—  (  Chlorure  de)  dans  la  syphilis. 

—  (  Valérianate  de  )  (  Voyez  ce  mot). 
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S  UP'SPSjÈMENV 

AU 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICO-CHIRURGICALES. 

A  l’avenir,  nous  donnerons  sur  une  feuille  séparée  et  supplémentaire  Y  explication  des  planches 
déjà  imprimée  sur  la  couverture  de  nos  atlas.  Moyennant  ces  suppléments ,  dont  nous  donnons 
aujourd’hui  le  premier,  nos  souscripteurs  auront  deux  avantages  : 

1°  Ils  continueront  d’avoir  Y  explication  des  planches  à  la  fois  sur  la  couverture  de  l’atlas  et  dans 
le  volume  du  Journal  pour  la  commodité  des  recherches  ; 

2°  La  partie  du  Journal  destinée  à  l’anatomie  ne  sera  pas  envahie,  comme  nous  l’avons  vu  quel¬ 
quefois  à  regret ,  par  des  explications ,  toujours  nécessaires ,  mais  quelquefois  longues. 

Nous  espérons  qu’on  nous  saura  gré  de  ce  sacrifice. 


12e  ANNÉE.  —  2e  SEMESTRE.  -  1er  JANVIER  1845. 


Explication  des  planches  de  l'atlas. 

Organes  des  sens  d’après  Sœmmering  et  Arnold.  (Anatomie  de  l’oreille.) 


1°  L’oreille  externe  à  conduit  auditif,  etc.  (Arnold, 
n°  17.) 

2*  L’oreille  externe  à  vaisseaux,  nerfs,  etc.  (Arnold, 
n°  18.) 

3*  L’oreille  moyenne,’  osselets.  (Arnold,  n° 
19.) 


4°  L’oreille  moyene  :  vaisseaux,  nerfs  internes. 
(Arnold,  n*  20.) 

5*  L’oreille  interne.  Labyrinthe,  canaux.  (Arnold, 
n,j  21  .J 

6°  L’oreille  interne.  Limaçon,  ses  nerfs,  etc.  (Ar¬ 
nold,  n°  22.) 


PLANCHE  XVII.  (Arnold.) 

FIGURE  I. 

Forme  de  l'oricule  gauche  chez  un  homme 
adulte. 

a.  a.  a.  L’hélix.  b.  La  bifurcation  de  l’hélix 
ou  terminaison  antérieure  de  l’hélix  ;  la 
conque  de  l’oreille  se  divise  en  partie  su¬ 
périeure  et  en  inférieure,  c.  Terminaison  pos¬ 
térieure,  aboutissant  dans  le  lobule  de  i’ori- 
cule  (ou  pavillon),  d.  L’anthélix.  e.  Jambe  an¬ 
térieure  de  sa  bifurcation,  f.  l’inférieure,  g.  Fin 
de  l’anthélix,  qui  se  joint  à  l’antitragus. 

h.  Le  tragus. 

i.  L’antitragus. 

k.  Ouverture  de  l’intertragus. 

l.  Barque  ou  fosse  scaphoïde. 

m.  Fosse  triangulaire  ou  innominée. 

n.  Conque  de  l’oricule.  o.  Partie  inférieure  et 
antérieure  de  la  conque ,  se  continuant  avec 
le  conduit  auditif  externe. 

p.  Ouverture  de  l’oricule. 

q .  Lobule  de  l’oricule. 

FIGURE  II. 

Trous  des  glandes  sébacées  de  Voricule  gauche. 

La  peau  de  l’oreille  a  été  dépouillée  de  son 
épiderme  ,  afin  que  l’on  vît  mieux  les  orifices 
des  glandes. 

a.-q.  Comme  dans  la  figure  i. 

r.  Orifices  grands  et  petits  des  glandes  séba¬ 
cées. 

FIGURE  III. 

Cartilage  du  pavillon  gauche  vu  à  l'extérieur. 

On  a  enlevé  la  peau  ,  les  muscles,  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  pour  mieux  faire  voir  la  forme 
du  cartilage. 

a.  L’hélix,  b.  Bifurcation  de  l’hélix,  c.  Epine 
de  l’hélix.  * 

d.  L’anthélix.  e.  Sa  bifurcation  supérieure  , 

f.  l’inférieure. 

g.  Le  tragus. 

h .  L’antitragus, 


i.  Epine  du  cartilage  de  l’oreille. 

1c.  Rainure  scaphoïde. 

l.  Fosse  Innominée. 

m.  Conque  de  l’oreille. 

n.  Division  intertragique. 

o.  Division  de  l’oricule. 

p.  Portion  cartilagineuse  du  méat  auditif  ex¬ 
terne,  composée  de  trois  cartilages  en  partie 
joints  entre  eux. 

FIGURE  IV. 

Cartilage  du  pavillon  et  méat  auditif , 
vus  par  en  devant  et  par  en  bas . 

a.  Portion  squameuse  du  temporal ,  dont  la 
partie  antérieure  a  été  enlevée. 

b.  Fente  de  Classer,  c.  Apophyse  styloïde. 

d.  Portion  tympanique  de  l’os  temporal , 
constituant  la  paroi  inférieure  et  antérieure  du 
méat  auditif  externe, 

e.  Apophyse  mastoïde. 

f.  Anneau  cartilagineux  qui  revêt  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  méat  auditif  ex¬ 
terne. 

Cartilages  du  méat  auditif  ;  g.  le  troisième  ; 
h.  le  moyen,  i.  le  premier. 

U.  Tragus.  I.  Antitragus. 

m.  L’hélix,  n.  Epine  de  l’hélix,  o.  Bifurca¬ 
tion  de  l’hélix. 

p.  L’anthélix.  q.  q.  Sa  bifurcation,  r.  Epine 
du  cartilage. 

s.  Fosse  ou  rainure  scaphoïde. 

I.  Fosse  innominée.  u.  Sa  face  dorsale. 

v.  Conque  de  l’oreille,  w.  Dos  de  la  cavité 
supérieure  de  la  conque. 

x.  Ouverture  de  l’intertragus. 

figure  v. 

Cartilage  du  pavillon  et  méat  auditif 
externe ,  vus  par  leur  face  externe. 

On  a  enlevé  le  tragus  avec  le  cartilage  du 
méat  afin  de  laisser  voir  les  relations  de  la 
portion  cartilagineuse  avec  la  portion  osseuse 
de  ce  canal. 

a.  Face  externe  de  la  portion  squameuse  du 


temporal. 6.  Apophyse  zygomatique.c.  Fossette 
articulaire,  d.  Apophyse  mastoïcle.  e.  Trou  au¬ 
ditif  externe,  f.  Peau  recouvrant  ia  portion  os¬ 
seuse  du  méat  auditif. 

g.  Portion  cartilagineuse  de  ce  canal,  ayant 
la  forme  d’un  C  dont  les  bifurcations  se  porte¬ 
raient  en  arrière  et  en  haut.  h.  Troisième  carti- 
age  ;  L  cartilage  moyen. 

k.  L’antitragus. 

L  L’hélix,  m.  Sa  bifurcation,  et  n.  sa  crête. 

o.  L’anthélix.  p.  p.  Sa  bifurcation. 

q.  Crête  du  cartilage  de  l’oricule. 

r.  Fosse  scaphoïde,  s .  Fosse  innommée.  t. 
Conque  de  l’oreille. 

FIGURE  VI. 

Cartilage  de  Voricule  gauche ,  vu  par  sa  face 
interne . 

a.  Saillie  dorsale  ( dorsum )  de  l’hélix,  b. 
rête  de  l’hélix. 

c.  Saillie  de  la  rainure  scaphoïde. 

d.  Ouverture  qui  répond  à  l’anthélix.  e.  Sail¬ 
lie  de  la  jambe  supérieure  de  l’hélix  ;  f. 
celle  de  la  jambe  inférieure,  g.  Saillie  de  la 
fosse  innommée. 

h.  Saillie  de  la  partie  supérieure  de  la  con¬ 
que  du  pavillon,  et  i.  saillie  de  sa  partie  infé¬ 
rieure. 

L  Portion  cartilagineuse  du  méat  auditif  ex¬ 
terne  ;  m.  peau  qui  la  revêt. 

figure  vu. 

Muscles  de  Voricule  gauche ,  vus  par  la  face 
interne  de  cette  dernière. 

a.-l.  Comme  dans  la  figure  précédente. 

m.  Muscle  élévateur  ou  supérieur. 

n.  Fibres  musculaires  tirant  leur  origine 
d’une  aponévrose,  o.  Partie  tendineuse  qui 
s’insère  sur  la  saillie  formée  par  la  fosse  inno¬ 
mmée. 

p.  Muscle  adducteur  ou  anterieur  de  l’ori¬ 
cule.  q.  Tendon  de  ce  îAuscle.  r.-r.  Muscles 
postérieurs  de  l’oricule  (musculi  retrahentes 
d’Arnold),  s. -s.  Tendons  dontl’ün  se  rend  à  la 
partie  supérieure  et  l’autre  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  conque,  t.  Muscle  transverse  de 
l’oricule,  naissant  sur  la  saillie  de  la  conque  et 
allant  s’insérer  sur  la  saillie  de  l’hélix. 

u.  Muscle  oblique  de  roricuie  s’étendant  en¬ 
tré  la  saillie  de  la  fosse  innommée  et  la  conque 
de  l’oreille. 

FIGURE  VIII. 

Muscles ,  vus  par  la  face  externe  de  Voricule 
gauche. 

a.-o.  Gomme  dans  la  figuré  ut. 
p.  Muscle  adducteur  ;  q.  Muscle  élévateur, 
r.  r.  r.  Muscles  postérieurs  de  l’oricule,  rétrac¬ 
teurs  d’Arnold. 

5.  Grand  muscle  de  l’hélix,  lequel  tire  son 
Uvigiue  de  la  crête  de  l’hélix  et  se  perd  sur  le 
dos  de  Sa  partie  supérieure. 

t.  Petit  muscle  de  l’hélix. 

u.  Muscle  du  tragus. 

v.  Muscle  de  l’antitragus. 


FIGURE  IX. 

Face  externe  de  la  membrane  du  tympan  ,  à 
Voreille  gauche. 

a.  Portion  d’os  située  autour  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  b.  Fossette  de  la  cavité  du 
tympan,  dans  laquelle  est  placée  (c.)la  tête  du 
marteau,  d.  Courte  apophyse  ,  et  e .  manche  du 
marteau,  f.  Face  externe  de  la  membrane  du 
tympan,  g.  Milieu  ou  saillie  moyenne  de  cette 
membrane,  h.  Peau  du  méat  auditif  externe. 

FIGURE  X. 

Face  interne  de  la  membrane  du  tympan  à 
Voreille  gauche. 

a.  Substance  osseuse,  environnant  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  b.  Fossette  de  la  cavité  du 
tympan,  c.  Tête  du  marteau,  d.  Sa  surface  ar¬ 
ticulaire.  e.  Son  col.  f.  Son  apophyse  épineuse. 
g.  Le  manche* 

h.  Face  interne  de  la  membrane  du  tympan. 

i.  Partie  centrale  ou  saillante  de  cette  mem¬ 
brane.  k.  Son  anneau  membraneux. 

FIGURE  xi. 

Membrane  du  tympan  coupée  verticalement  et 
par  son  milieu. 

a.  Cavité  du  tympan,  b.  Méat  auditif  externe. 

c.  Sillon  de  la  membrane  du  tympan. 

d.  Périoste  de  la  cavité  du  tympan,  e,  Méat 
auditif  externe. 

f.  Anneau  renflé  ou  coulisse  membraneuse 
du  tympan,  placée  clans  un  sillon  où  le  périoste 
se  rend  de  chaque  côté. 

g .  Partie  moyenne  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan. 

FIGURE  XII. 

Lames  de  la  membrane  du  tympan ,  vues  par 
leur  face  externe  à  Voreille  gauche. 

Grossissement  de  deux  diamètres. 

a.  Membrane  muqueuse  delà  cavité  dü  tym¬ 
pan  avec  le  périoste. 

b.  Peau  du  méat  auditif  externe  avec  le  pé¬ 
rioste. 

c.  Tête  du  marteau,  d .  Son  col.  e *  Sa  courte 
apophyse,  f.  Manche  du  marteau,  situé  entre 
les  lames  de  la  membrane  dü  tympan. 

g.  Anneau  membraneux  du  tympan  >  qui  est 
enfermé  dans  le  sillon  de  ce  dernier,  h.  Epi¬ 
derme  de  la  membrane  du  tympan,  t.  Lame 
fibreuse  externe,  k.  l’interne,  constituant  tou¬ 
tes  deux  la  tunique  moyenne,  laquelle  présente 
des  fibres  convergeant  dé  la  périphérie  au  cen¬ 
tre. 

PLANCHE  XVIII.  (Arnold.) 

FIGURE  I. 

Artères  de  Voricule  gauche ,  vuesjpar  sa  face 

externe. 

a.  L’hélix,  b.  L’anthélix.  c.  Le  tragus.  d. 
L’anlitragus.  e.  Le  lobule  du  pavillon,  f.  La 
rainure  scaphoïde,  g .  La  fosse  innommée,  h. 
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la  division  de  Tintertragus.  i.  La  conque  de 
l’oreille. 

k.  L’artère  carotide  externe.  I.  Le  tronc  de 
l’artère  maxillaire  interne,  m.  L’artère  tempo¬ 
rale. 

n.  Artère  auriculaire  profonde,  envoyant 
«es  rameaux  au  tragus  et  au  lobule  de  l’ori- 
cule. 

o.  o.  Artères  auriculaires  antérieures,  p. 
Rameaux  qui  se  voient  à  la  partie  antérieure 
de  l’hélix,  q.  Rameau  se  dirigeant  vers  la  face 
interne  de  Toricule.  (Voy.  plus  loin.  fig.  2.) 

r.  r.  r.  Rameaux  de  l’artère  auriculaire  pos¬ 
térieure,  qui,  après  avoir  traversé  le  cartilage 
du  pavillon,  se  dispersent  à  sa  surface  externe. 

FIGURE  II. 

Artères  de  Toricule  gauche ,  vues  à  sa  face 
interne. 

a.-m.  Comme  dans  la  figure  vi  de  la  plan¬ 
che  XVIL 

n.  Carotide  externe,  o.  Artère  maxillaire 
externe,  p.  Artère  temporale,  q.  Artère  auri¬ 
culaire  antérieure,se  répandant  en  grande  par¬ 
tie  à  la  surface  postérieure  et  interne  du  pa¬ 
villon.  r.  Rameau  qui  se  distribue  à  la  partie 
supérieure  du  pavillon,  s.  Rameau  s’anasto¬ 
mosant  avec  le  rameau  de  l’artère  auriculaire 
postérieure. 

l.  1.  Rameaux  de  l’artère  auriculaire  posté¬ 
rieure.  u.  Leur  anastomose,  v.  Rameaux  de 
f  artère  auriculaire  postérieure  qui  pourvoient 
à  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure 
du  pavillon,  w.  tu.  Rameaux  qui  traversent  le 
cartilage  pour  se  rendre  à  la  face  externe  du 
pavillon.  (Voy.  figure  i ,  r.r.  r.) 

FIGURE  III. 

Veines  de  Toricule  gauche ,  vues  par  la  face 
interne. 

a.-m.  Comme  dans  la  figure  six  de  la  plan¬ 
che  XVII. 

n.  Veine  faciale  postérieure. 

o.  Veine  maxillaire  interne,  p.  Veine  tem¬ 
porale  superficielle. 

q.  Veine  auriculaire  profonde. 

r.  Veine  auriculaire  antérieure. 

s.  Veine  sus-auriculaire ,  recevant  (t.  t.  i.) 
les  auriculaires  supérieures,  u.  u.  Veines  au¬ 
riculaires  postérieures,,  se  jetant  dans  la  veine 
(v.)  post-wi.uricuiaire.  Anastomose  de  cette  vei¬ 
ne  avec  la  veine  sus-auriculaire. 

w.  w.  Petites  anastomoses  des  veines  auri¬ 
culaires. 

x.  Grande  .anastomose  delà  veine  auriculaire 
profonde  avec  la  veine  sus-auriculaire  ,  se 
voyant  sur  le  dos  de  l’hélix  le  long  du  bord 
-supérieur  du  pavillon. 

y.  y.  y.  Petites  veinules  qui  se  voient  à  la 
surface  postérieure  du  cartilage  de  Toricule. 


FIGURE  iv. 

Nerfs  du  pavillon  de  Voreille  gauche. 

a.-m.  Comme  dans  les  figures  précédentes. 

n.  Muscles  rétracteurs. 

o.  Lobule  de  Toricule.  p.  Peau  de  la  partie 
antérieure  du  pavillon. 

1.  Nerf  auriculaire  antérieur  ou  temporal 
superficiel.  2.  Rameaux  de  communication 
avec  le  nerf  facial ,  coupés  près  de  leur  origine. 
3.  Rameau  du  méat  auditif  externe,  se  rendant, 
partie  à  la  paroi  inférieure ,  et  partie  (Zi)  à  la 
paroi  supérieure  de  ce  méat.  5.  5.  Rameaux 
auriculaires  antérieurs.  6.  6.  Rameaux  tempo¬ 
raux  superficiels. 

7.  Rameau  auriculaire  du  nerf  vague,  se  je¬ 
tant  dans  la  peau  de  la  conque  de  l’oreille  et 
dans  celle  du  méat  auditif. 

8.  Nerf  auriculaire  postérieur,  provenant  du 
facial.  9.  Son  rameau  occipital.  1,0.  Rameau 
appartenant  au  muscle  postérieur  de  l’oricule. 
11. Rameaux  communiquant  avec  le  grand  nerf 
.auriculaire. 

12.  Grand  nerf  auriculaire.  13.  43.  Ses  ra¬ 
meaux  faciaux.  lZp  IZp  Rameaux  de  commu¬ 
nication  avec  le  nerf  auriculaire  postérieur , 
coupés  près  de  leur  origine.  15.  15.  Rameaux 
auriculaires,  se  rendant  eu  grande  partie  à  la 
peau  qui  recouvre  le  pavillon.  16.  16.  Quel¬ 
ques  rameaux  destinés  aux  muscles  posté¬ 
rieurs.  17.  Rameaux  du  lobule  de  Toricule.18. 
18.  Rameaux  se  dirigeant  vers  le  dos  de  l'hélix 
pour  gagner  le  derrière  de  Toreilje.  19.  Ra¬ 
meaux  qui  passent  le  long  des  tendons  des 
muscles  postérieurs  et  vont  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  Toricule.  20.  Rameau  qui  passe  au- 
dessous  des  tendons  des  muscles  postérieurs 
sur  le  dos  de  la  conque  pour  aller  gagner  les 
parties  antérieures  de  Toricule. 

figure  v. 

Méat  auditif  externe  de  Voreille  gauche ,  vu 
par  devant. 

a.  Portion  squameuse  de  Tos  temporal,  b. 
Sa  portion  pétreuse.  c.  Apophyse  styloïde.  d. 
Une  partie  de  la  parotide  laissée  en  place. 

e.  Pavillon  de  Toreilie  dont  on  a  enlevé  la 
partie  antérieure  par  une  coupe  verticale  afin 
de  faire  voir  la  continuation  de  la  conque  de 
l’oreille  avec  le  méat  auditif  externe,  f.  L’hé¬ 
lix.  g.  L’anthélix.  h.  Le  lobule  du  pavillon. 
i.  L’antitragns.  Le  tragus  a  été  en  grande  par¬ 
tie  enlevé,  k.  Conque  de  Toreilie.  1.4.  Méat 
auditif  externe  qui  a  été  ouvert  par  une  coupe 
perpendiculaire  afin  que  Ton  pût  voir  les  cour¬ 
bures  de  ce  canal,  m.  Premier  cartilage  de  la 
portion  cartilagineuse  du  méat  auditif  externe, 
n.  le  cartilage  moyen,  o.  le  troisième  cartilage. 

p.  Portion  osseuse  du  canal  auditif. 

q.  Sa  première  courbure  ,  r.  la  seconde ,  s. 
la  troisième. 
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t.  Peau  qui  revêt  le  méat  auditif  externe,  u. 
Orifices  des  glandes  cérumineuses. 

v.  Face  externe  de  la  membrane  du  tympan. 

FIGURE  VI. 

Artères  et  nerfs  du  méat  auditif  externe  de 
lJ oreille  gauche ,  vus  par-devant. 

a.  Portion  squameuse  de  l’os  temporal,  b. 
Portion  pétreuse. 

c.  Paroi  supérieure  delà  portion  osseuse  du 
méat  auditif  externe. 

d.  Le  pavillon,  e.  L’hélix,  f.  L’anthélix.  g. 
Le  tragus.  h.  L’antitragus.  i.  Fosse  scaphoïde. 
Je.  Fosse  innominée.  I.  Division  de  l’oreille,  m . 
Division  de  l’intertragus.  n.  Conque  de  l’o¬ 
reille.  o.  Lobule  de  l’oricule.  p.  Peau  du  méat 
auditif  externe.  Sa  paroi  antérieure  ( q .)  a  été 
enlevée  afin  que  l’on  pût  voir  (r.)  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  s.  Tête  du  marteau  ,  logée 
dans  la  fossette  propre  de  la  cavité  du  tympan 
quia  été  ouverte  ici. 

4.  Artère  carotide  interne.  2.  Artère  tem¬ 
porale.  3.  Artère  auriculaire  antérieure.  Zi. 
Artère  maxillaire  interne.  5.  Artère  au¬ 
riculaire  profonde,  qui  naît  de  l’angle  de  l’ar¬ 
tère  temporale  et  de  la  maxillaire  interne.  6. 
Artère  du  méat  auditif  externe.  7.  Artère  du 
tympan  qui  entre  dans  la  cavité  de  ce  dernier 
par  la  fissure  de  Glasser. 

8.  Artère  alvéolaire  inférieure.  9.  Artère 
méningée  moyenne. 

10.  Continuation  du  tronc  de  l’artère  maxil¬ 
laire  interne. 

11.  Tronc  de  la  cinquième  paire.  12.  Gan¬ 
glion  de  Gasser.  13.  Premier  rameau,  1/t.  se¬ 
cond  rameau ,  15.  troisième  rameau  de  la  cin¬ 
quième  paire.16.  Nerf  lingual.  17.  Nerf  alvéo¬ 
laire  inférieur.  18.  18.  Nerf  auriculaire  anté¬ 
rieur  ou  temporal  superficiel.  19. 19.  Les  deux 
racines  de  ce  nerf  contournant  plusieurs  fois 
l’artère  épineuse. 

20.  Rameau  du  méat  auditif  externe.  21. 
Filet  appartenant  à  sa  paroi  antérieure.  22. 
Filaments  qui  se  rendent  vers  la  membrane 
du  tympan.  23.23.  Filets  qui  appartiennent  à 
la  peau  du  méat  auditif.  2û.  Filament  qui  con¬ 
tourne  la  paroi  supérieure  par  en  dehors. 

25.  Rameaux  communiquant  avec  le  nerf 
facial. 

26.  26.  Rameaux  auriculaires  antérieurs. 

27.  Nerf  temporal  superficiel. 

FIGURE  VII. 

Face  interne  de  la  peau  du  méat  auditif 
s  externe. 

Grossissement  à  la  loupe. 

a.  Grands  orifices,  et  b.  petits  orifices  des 
glandes  sébacées  du  méat  auditif  externe. 

FIGURE  VIII. 

La  même  portion  de  peau ,  vue  à  sa  face 
externe. 

Même  grossissement. 

a.  Grandes  glandes  sébacées,  et  6*  petites 


glandes  dont  la  peau  du  méat  auditif  externe 
est  remplie. 

FIGURE  IX. 

Glandes  cérumineuses  du  méat  auditif 
externe. 

La  peau  du  méat  auditif  a  été  disséquée  de 
sa  surface  interne  à  l’externe;  on  la  voit  gros¬ 
sie  au  microscope. 

a.  Follicules  des  grandes  glandes  sébacées. 

b.  Conduits  de  ces  glandes,  c.  Leurs  orifices. 
d.  Petits  follicules,  e.  Pbijs,  qui  se  voient  en 
grand  nombre  à  l’entrée  du  méat  auditif. 

figure  x. 

Glandes  sébacées  de  Voricule. 

Léger  grossissement  obtenu  à  la  loupe. 
a.  Cartilage  de  l’oricule.  b.  Surface  libre  de 
la  peau.c.  Grands  follicules  simples,  d.  Leurs 
orifices. 

FIGURE  XI. 

Artères  de  la  membrane  du  tympan  de  V oreille 
droite  d'un  enfant  nouveau-né ,  avec  un 
grossissement  de' cinquante  diamètres. 

a.  Anneau  de  la  membrane  du  tympan,  b. 
Sommet  du  manche  du  marteau,  c.  Artère  du 
tympan,  venant  de  l’artère  stylo-mastoïdienne. 
d.  d.  Artère  du  tympan,  provenant  de  la  maxil¬ 
laire  interne  qui  entre  dans  la  cavité  du  tym¬ 
pan  par  la  fissure  de  Glasser.  e.  e.  Artères  du 
tympan,  naissant  de  l’auriculaire  profonde./. 
f.  f.  Grand  cercle  artériel  ou  externe  du  tym¬ 
pan  ;  g.  petit  cercle  ,  ou  cercle  central,  h.  Pe¬ 
tit  tronc  qui  va  le  long  du  manche  du  marteau. 
i.  Vaisseaux  allant  de  la  périphérie  au  centre. 
k.  1î.  Leurs  anastomoses.  /.  I.  I.  Petits  vais¬ 
seaux  de  la  membrane  du  tympan. 

FIGURE  XII. 

Veines  de  la  membrane  du  tympan  de  V oreille 
droite  d'un  enfant  nouveau-né ,  vues  par  la 
face  interne,  avec  le  même  grossissement. 

a. -b.  Comme  dans  la  figure  précédente. 

c.  Les  trois  grandes  veines  du  tympan  qui  se 
rendent  du  centre  de  la  membrane  vers  les 
parties  postérieure  et  supérieure  de  la  mem¬ 
brane,  en  suivant  le  manche  du  marteau  ,  en 
contractant  des  anastomoses  entre  elles  et  en 
recevant  des  affluents  de  la  périphérie,  d.  Pe¬ 
tit  cercle  des  veines  du  tympan,  e.  Grand  cer¬ 
cle  ou  cercle  veineux  plexiforme  du  tympan. 
f.  f.  f.  Veines  tant  grandes  que  petites  qui  sil¬ 
lonnent  la  membrane  du  tympan  et  forment  de 
grands  et  de  petits  réseaux. 


PLANCHE  XLX.  (Arnold.) 


FIGURE  I. 

Caisse  du  tympan  ,  trompe  d’Euslache  et  ou¬ 
verture  cochlèaire ,  vues  par  en  haut. 

La  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan 


et  de  la  trompe  d’Ëustache  a  été  enlevée  sur 
le  temporal  gauche. 

A.  L’écaille  ou  portion  squameuse  du  tempo¬ 
ral.  a.  Face  interne  j  b.  face  externe  de  l’é¬ 
caille  ;  c.  son  bord  antérieur,  d.  le  supérieur. 
e.  Apophyse  zygomatique. 

B.  La  pyramide  ou  portion  pétreuse  de  l’os 
temporal,  f.  Base  de  la  pyramide,  ou  portion 
mamillaire  du  temporal,  g.  Apophyse  mamil- 
laire  ou  mastoïde.  h.  Partie  supérieure  de  la 
fosse  sigmoïde,  i.  Corps  de  la  pyramide,  k.  Sil¬ 
lon  pétreux  supérieur.  I.  Tubercule  du  ca¬ 
nal  demi-circulaire  supérieur,  m.  Hiatus  du 
canal  de  Fallope.  n.  Sommet  de  la  pyramide. 

C.  Face  interne  d'une  partie  du  tympan  que 
l’on  peut  voir  ici, le  plancher  du  tambour  ayant 
été  enlevé,  o.  Sillon  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  p.  Paroi  inférieure  de  la  caisse,  q.  Trom¬ 
pe  d’Eustache.  r.  Canal  cochléaire  du  muscle 
tenseur  du  tympan,  vu  par  en  haut,  s .  Entrées 
des  cellules  mastoïdiennes. 

FIGURE  II. 

Caisse  du  tympan  ,  trompe  osseuse  d’Eusta¬ 
che  ,  ouverture  cochléariforme  et  cellules 
ihastoïdiennes  bues  par  leur  partie  externe. 

La  portion  squameuse  de  l’os  tefnporal  gau¬ 
che  a  été  sciée  perpendiculairement  d’avant  en 
arrière,  afin  que  l’on  vît  les  cellules  mastoï¬ 
diennes,  la  Caisse  du  tympan  ,  la  fenêtre  du 
muscle  tenseur  du  tympan  et  la  trompe  d’Eus¬ 
tache. 

d.  Base  de  la  pyramide,  b.  Son  corps,  c.  Son 
sommet,  d.  Ouverture  antérieure  du  canal 
carotidien. 

e.  Face  supérieure  de  la  pyramide,  f.  Hiatus 
du  canal  de  Fallope.  g.  Tubercule  du  canal  de¬ 
mi-circulaire  supérieur. 

h.  Face  inférieure  de  la  pyramide,  i.  Fosse 
jugulaire,  k.  Apophyse  styloïde.  I.  Apophyse 
mastoïde. 

m.  Petite  portion  de  la  paroi  postérieure  et 
inférieure  du  méat  auditif  externe. 

n.  Paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan,  o. 
Promontoire,  p.  Fenêtre  demi-ovale  ou  vesti- 
bulaire.  q.  Fenêtre  ronde  ou  cochléaire.  r. 
Conduit  tympanique  en  partie  double. 

s.  Eminence  papillaire  avec  un  trou  pour  le 
tendon  du  muscle  de  l’étrier,  t.  Ouverture  du 
canal  pour  la  corde  du  tympan. 

u.  Cellules  mastoïdiennes. 

v.  Portion  osseuse  de  la  trompe  d’Éustaché. 

w.  Son  ouverture  antérieure. 

x.  Canal  ou  ouverture  cochléaire.  y.  Son 
ouverture  pour  le  muscle  du  marteau,  z.  Cel¬ 
lules  du  tympan,  situées  au  fond  dé  la  caisse. 

FIGURE  III. 

Caisse  du  tympan  ,  trompe  d'Eûslache ,  fos¬ 
sette  du  muscle  de  V étrier  et  cell'ûléb  mastoï¬ 
diennes,  vues  par  dehors. 

L’os  temporal  gauche  a  été  scié  d’avant  eh 
arrière  et  de  haut  en  bas,  de  manière  à  mettre 


à  découvert  TaquéducdeËailopeetrouvertur^ 
destinée  au  muscle  de  l’étrier  avec  l'éminence 
papillaire. 

a.-g.  Comme  dans  la  figure  il. 
h.  Ouverture  interne  de  l’aquéduc  de  Fal¬ 
lope.  i.  Trajet  de  ce 'Canal. 

k.  Ouverture  inférieure  ou  trou  styïo-mas-r 
toîdién. 

l.  Ouverture  pour  le  muscle  de  l’étrier,  m. 
Eminence  papillaire  coupée  de  haut  en  bas. 

n.  Sinus  du  tympan,  o.  Promontoire,  p.  Fe¬ 
nêtre  ronde ,  q.  fenêtre  demi-ovale,  r.  Canal 
du  tympan,  s.  Ouverture  cochléaire.  t.  Trom¬ 
pe  d’Euslache.  u.  Cellules  du  tympan. 

FIGURE  IV. 

L'os  du  marteau ,  vu  à  l'oreille  gauche ,  par 
sa  partie  interne . 

Grossissement  dé  trois  diamètres. 

a.  La  tête.  b.  Facette  articulaire  de  la  tête. 
c.  Son  col.  d.  Apophyse  longue  ou  épineuse,  e. 
Apophyse  courte  ou  obtuse,  f.  Le  manche. 

FIGURE  V. 

Le  marteau,  vu  par  sa  partie  externe  à  Voreille 

gauche. 

Même  grossissement. 

a.-f.  Comme  dans  la  figure  iv. 

FIGURE  VI. 

Le  marteau  scie  longitudinalement . 

Même  grossissement  que  dans  la  figure  iv. 
a.  La  tête.  b.  Le  col.  c.  Apophyse  courte*  dé 
Le  manche,  e.  Cellules  osseuses. 

FIGURE  VII. 

L*  enclume,  vue  par  sà  partie  interne  'à  l'oreille 

gauche. 

Même  grossissement  que  dans  les  figures 
précédentes. 

u.  Le  corps,  b.  Facette  articulaire  pour  l’os 
du  marteau,  c.  Apophyse  brève,  d.  Facette 
articulaire  ovale,  qui  sert  à  cette  apophyse  de 
moyen  Ü’union  avec  l’éminence  osseuse  de  la 
caisse  du  tympan  (voy.  figure  xiv).  e.  Apophyse 
longue,  fi  Os  lenticulaire. 

FIGURE  VIII. 

L' enclume ,  vue  par  sa  partie  'externe, 
a.-e.  Comme  dans  la  figure  sept. 

FIGURE  IX. 

L'enclume  sciée  longitudinalement. 

a.-f.  Comme  dans  la  figure  sept.  g.  Pédicule 
qui  sert  de  moyen  d’union  entre  l’os  lenticu¬ 
laire  et  l’apophyse  longue.  h.  Cellules  de  l’en¬ 
clume. 
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FIGURE  X. 

V étrier ,  vu  par  sa  face  supérieure  à  Voreille 

gauche. 

a .  La  tête.  h.  Le  col.  c.  La  jambe  antérieure 
de  sa  bifurcation  un  peu  plus  courte  et  plus 
droite  que  la  postérieure,  d.  Jambe  postérieure 
cle  la  bifurcation  ,  presque  toujours  courbe. 
e .  Sillon  de  la  face  interne  de  la  bifurcation,  f. 
La  base  de  l’osselet. 

FIGURE  xi. 

U  étrier  présenté  par  sa  partie  externe,  de  telle 
sorte  que  Von  puisse  voir  la  cavité  de  la  tête 
destinée  à  Vos  orbiculaire. 

a.  La  tête.  6.  Sa  cavité  articulaire,  c.  La 
jambe  antérieure  de  sa  bifurcation  ;  d.  la  pos¬ 
térieure.  e.  La  base  de  l’osselet,  f .  Bord  supé¬ 
rieur,  elliptique,  g.  Bord  inférieur,  droit. 

FIGURE  XII. 

Base  demi-ovale  de  Vétrier. 

a.  Bord  supérieur;  b.  l’inférieur,  c.  Angle 
antérieur  ;  d.  le  postérieur. 

FIGURE  XIII. 

Disposition  des  osselets  de  Voreille  gauche  , 
vue  par  les  p'arlies  inférieure  et  externe. 

a.  Tête  du  marteau,  b.  Son  col.  c.  Apoohyse 
longue;  d.  la  brève,  e.  Le  manche. 

f.  Corps  de  l’enclume;  g.  son  apophyse  brè¬ 
ve;  h.  sa  facette  articulaire;  i.  son  apophyse 
longue,  k.  Os  lenticulaire. 

/.  Tête  cle  l’étrier  ;  m.  sa  jambe  antérieure, 
n.  la  postérieure,  o.  La  base.  p.  Son  bord  infé¬ 
rieur,  q.  le  supérieur. 

FIGURE  XIV. 

Membrane  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan 
et  de  la  trompe  d’Eustache,  osselets  de  Vo¬ 
reille  gauche  avec  leurs  ligaments  ,  le  tout 
vu  par  la  partie  externe  et  antérieure . 

L’os  temporal  a  été  scié  perpendiculaire¬ 
ment  dans  le  sens  de  sa  longueur,  comme  dans 
la  figure  deux;  on  a  enlevé  la  membrane  du 
tympan  et  ouvert  la  trompe  d’Eustache. 
a.-m.  Comme  dans  la  figure  deux. 
n.  Membrane  muqueuse  qui  revêt  la  caisse 
du  tympan,  o.  Promontoire,  p.  Fenêtre  ronde. 
q.  Fenêtre  demi-ovale  enfermée  dans  la  base  de 
l’étrier,  r.  Eminence  papillaire.  5.  Tendon  du 
muscle  de  l’étrier.  I.  Entrée  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes.  u.  Cellules  mastoïdiennes  revêtues 
de  la  membrane  muqueuse  du  tympan,  v.  Por¬ 
tion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache  ;  w.  sa 
portion  cartilagineuse,  x.  Ouverture  de  la 
trompe  d’Euslache  dans  le  tympan  ;  y .  son  ou¬ 
verture  pharyngienne,  z.  Surface  interne  de  la 
trompe  d’Eustache  ,  revêtue  de  sa  membrane 
muqueuse. 

«.  Le  marteau,  [>.  L’enclume.  7.  L’étrier. 

Ligament  supérieur  du  marteau  ou  de  sa 
tête.  e.  Ligament  supérieur  de  l’enclume  ;  Ç,  le 
postérieur. 


figure  xv. 

Osselets  de  Voreille  gauche  avec  leurs  muscles 
vus  par  er{  haut . 

La  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan  et 
de  la  trompe  d’Eustache  a  été  enlevée  ;  les  fos¬ 
ses  destinées  aux  muscles  tenseurs  du  tympan 
et  de  l’étrier  ainsi  que  les  cellules  mastoïdiennes 
ont  été  mises  à  découvert  ;  la  partie  supérieure 
des  portions  squameuse  et  pyramidale  du  tem¬ 
poral  a  été  enlevée  avec  la  scie,  afin  que 
les  osselets  de  l’ouïe  et  leurs  muscles  pussent 
être  vus  dans  leurs  rapports  entre  eux  et  avec 
le  labyrinthe. 

A.  Portion  squameuse  de  l’os  temporal,  a. 
Sa  surface  interne,  b.  L’apophyse  zygomati¬ 
que. 

B.  Portion  pétreuse  du  temporal,  c.  Apo¬ 
physe  mastoïde.  d.  Fosse  sigmoïde,  e.  Face  in¬ 
terne  de  la  pyramide,  f.  Sommet  de  la  pyra¬ 
mide.  g.  Méat  auditif  interne,  h.  Le  limaçon 
ouvert,  i.  Lame  spiroïde  (ou des  contours). k. 
L’axe.  I.  Rampe  tympanique.  m.  Rampe  du 
vestibule,  n.  Le  vestibule.  0.  Canal  demi-circu¬ 
laire  interne,  p. Aqueduc  de  Fallope.  q. Cellules 
mastoïdiennes,  r.  Paroiinférieure  delà  trompe 
d’Eustache. 

C.  Face  interne  de  la  portion  tympanique.  s. 
Cadre  de  la  membrane  du  tympan. 

t.  Tête  du  marteau. 

u.  Corps  de  l’enclume;  v.  son  apophyse  brè¬ 
ve;  w.  son  apophyse  longue. 

x.  La  tête  de  l’étrier  ;  y.  sa  jambe  antérieure; 
z.  la  postérieure.  «.  La  base  de  l’étrier  située 
dans  la  fenêtre  ovale  qui  a  été  ouverte  par  en 
haut. 

/3.  Portion  charnue  du  muscle  tenseur  du 
tympan  ;  7.  son  tendon. 

cT.  Portion  charnue  du  muscle  de  l’étrier  ; 
î.  Son  tendon. 


PLANCHE  XX.  (Arnold.) 


FIGURE  I. 

Caisse  du  tympan  ,  trompe  d’Eustache  et 
osselets  de  l’ouïe,  vus  par  en  bas  à  l’oreille 
gauche. 

La  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du 
crâne  a  été  représentée  en  entier.  On  a  enlevé 
la  paroi  inférieure  du  méat  auditif  et  de  la 
caisse  du  tympan  et  on  a  ouvert  la  trompe 
d’Eustache ,  afin  de  faire  voir  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  méat  auditif,  le  plancher  de  la  caisse 
du  tympan  et  de  la  trompe  d’Eustache  ainsi 
que  la  position  des  osselets  de  l’ouïe. 

A.  L’occipital,  a.  La  portion  squameuse,  b. 
Le  condyle.  c .  Sa  portion  basilaire. 

B.  Grande  aile  du  sphénoïde,  d.  Trou  ovale. 
e.  Trou  épineux./".  Corps  du  sphénoïde. 

C.  Os  temporal  </.Sa  portion  squameuse,  g. 
Apophyse  zygomatique,  i.  Tubercule  articulai¬ 
re.  k .  Cavité  articulaire.  /.  Apophyse  mastoïde. 
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m.  Fente  mastoïdienne,  rt.  Fosse  jugulaire,  o. 
Trou  jugulaire,  p.  Ouverture  inférieure  du  ca¬ 
nal  carotidien,  q.  Fossette  pétreuse.  r.  Ouver¬ 
ture  del’aquéduc  du  limaçon,  s.  Sommet  de  la 
pyramide. 

t.  Paroi  supérieure  du  méat  auditif  externe- 

u.  Caisse  du  tympan ,  revêtue  de  sa  mem¬ 
brane  muqueuse,  v.  Eminence  papillaire,  w. 
Ouverture  du  canal  pour  le  passage  [x)  de  la 
corde  du  tympan,  y.  Tendon  du  muscle  de 
l’étrier,  z.  Tendon  du  muscle  du  marteau. 

.  Manche  du  marteau  ;  /3.  son  apophyse 
brève. 

y.  Corps  de  l’enclume  ;  <?.  son  apophyse 
longue. 

s.  Tète  de  l’étrier;  ç.  sa  jambe  antérieure; 
.  la  postérieure,  d.  Canal  cochléariforme. 

t.  Portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache  ; 
x.  la  portion  cartilagineuse.  Ouverture  tym- 
panique.  //..  Ouverture  pharyngienne,  munie 
d’un  anneau  renflé. 

v.  Membrane  muqueuse  qui  revêt  la  surface 
interne  de  la  trompe. 

FIGURE  II. 

Cartilage  de  la  trompe  d'Euslache ;  caisse  du 
tympan  ,  le  marteau  et  V enclume ,  avec  leurs 
ligaments ,  vus  par  la  partie  interne. 

La  portion  pétreuse  du  temporal  a  été  enle¬ 
vée  avec  l’étrier  ;  la  portion  osseuse  de  la 
trompe  d’Eustache  a  été  ouverte  et  sa  portion 
cartilagineuse  a  été  laissée  en  place  ;  on  peut 
donc  voir  la  partie  externe  du  tympan  et  le 
cartilage  de  la  trompe  d’Eustache  qui  constitue 
la  paroi  interne  de  ce  canal. 

a.  Face  interne  de  la  portion  squameuse  du 
temporal,  b.  Apophyse  mastoïde.  c.  Division 
sigmoïde,  d .  Cellules  mastoïdiennes,  e.  Apo¬ 
physe  styloïde.  f.  Corps  du  sphénoïde,  g.  ba¬ 
cille  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

h.  Face  interne  de  la  membrane  tympani- 
que.  i.  Pli  antérieur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ;  k.  le  postérieur. 

I.  Tête  du  marteau  ;  m.  son  col  ;  n.  son  apo¬ 
physe  longue  ;  o.  son  manche,  p.  Corps  de 
l’enclume;  q.  son  apophyse  brève;  r.  la  lon¬ 
gue.  s.  Os  lenticulaire. 

t.  Ligament  postérieur  de  l’enclume,  u.  Li¬ 
gament  supérieur  de  l’enclume  et  du  marteau. 

v.  Paroi  externe  de  la  portion  osseuse  de  la 
trompe  d’Eustache. 

w.  Cartilage  de  la  trompe,  x.  Son  extrémité 
supérieure  s’insérant  à  la  portion  osseuse,  y. 
Extrémité  inférieure  et  antérieure  qui  est  ob¬ 
tuse  et  renflée,  z.  Son  bord  inférieur  tran¬ 
chant; 

FIGURE  III. 

Artères  de  l'oreille  moyenne . 

Avec  l'os  pétreux  gauche  et  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  d’un  enfant  nouveau-né  on  voit  la  dis¬ 
position  de  l’artère  stylo-mastoïdienne  ainsi 
que  ^épanouissement  des  artères  du  tympan  et 
de  la  trompe  d’Eustache.  Cette  dernière  a  été 


ouverte  ainsi  que  l’aquéduc  de  Fallope;  on  a 
enlevé  les  osselets  de  l’ouïe  et  soulevé  la  por¬ 
tion  supérieure  de  la  membrane  muqueuse  du 
tympan,  afin  de  mettre  à  découvert  le  trajet  de 
ces  artères. 

Grossissement  de  trois  diamètres. 

а.  Face  supérieure  de  l’os  pétreux.  6.  Cellu¬ 
les  mastoïdiennes.  c.  Aqueduc  de  Fallope.  d. 
Son  ouverture  supérieure,  e.  l’inférieure  ou 
trou  stylo-mastoïdien. 

f.  Fossette  pour  le  muscle  de  l’étrier,  g. 
Promontoire,  h.  Fenêtre  demi-ovale,  i.  Fenê¬ 
tre  ronde,  k.  Fosse  pour  le  muscle  tenseur  du 
tympan.  I.  Ouverture  tympanique,  et  w.  ou¬ 
verture  pharyngienne  de  la  trompe  d’Eustache. 

I.  Artère  stylo-mastoïdienne  provenant  de 
l’auriculaire  postérieure.  2.2.  2.  Rameaux  mas¬ 
toïdiens.  3.  Rameau  pour  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  cavité  tympanique.  A.  Artère 
tympanique.  5.  Rameau  pour  le  muscle  de  l’é¬ 
trier  qui  a  été  enlevé. 

б.  Petit  rameau  pour  la  fenêtre  demi-ovale/ 

7.  Rameaux  méningés. 

8.  Anastomose  avec  l’artère  méningée 
moyenne. 

9.  Artère  auriculaire  profonde,  provenant 
de  la  maxillaire  interne.  10.  Rameaux  tympa- 
niques. 

II.  Artère  pharyngo-basilaire.  12.  Rameau 
tympanique.  13.  Rameaux  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache. 

IA.  Réseau  artériel  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  caisse  du  tympan.  15.  Réseau 
artériel  delà  trompe  d’Eustache. 

16.  Artère  qni  accompagne  le  nerf  tympa- 
niqne  sous  la  membrane  muqueuse.  27.  Ra- 
muscule  entrant  par  la  fenêtre  ovale  dans  le 
vestibule.  18.  Son  trajet  dans  le  trou  cochléai- 
re.  19.  Anastomoses  avec  l’artère  méningée 
moyenne. 

FIGURE  iv. 

Corde  du  tympan  de  l'oreille  gauche  et  gan~ 
glion  olique,  vus  par  en  dehors. 

On  a  ouvert  l’aquéduc  de  Fallope  et  enlevé 
une  grande  partie  de  la  membrane  tympani¬ 
que. 

a.  Face  supérieure  de  l’os  pétreux.  b.  Apo¬ 
physe  mastoïde.  c.  Cellules  mastoïdiennes,  d. 
Ouverture  interne  del’aquéduc  de  Fallope;  e. 
son  ouverture  externe  ou  trou  stylo-mastoï¬ 
dien.  f.  Canal  pour  la  corde  du  tympan,  g. 
Caisse  du  tympan,  h.  Portion  profonde  de  la 
muqueuse  tympanique.  k.  Apophyse  brève  du 
marteau;  l.  la  longue;  m.  sa  tête  ;  n.  Corps  de 
l’enclume  ;  o.  sa  longue  apophyse  ;  p.  la  brève , 
dont  le  sommet  va  toucher  l’éminence  osseuse 
de  la  caisse  du  tympan,  q.  Muscle  tenseur  du 
tympan0 

1.  Tronc  de  la  cinquième  paire.  2  Ganglion 
semi-lunaire.  3.  Rameau  ophthalmique.  A.  Ra¬ 
meau  maxillaire  supérieur  ;  5.  l’inférieur.  6. 
Nerf  buccinateur.  7.  Nerf  lingual.  8.  Nerf  al¬ 
véolaire  inférieur.  9.  Nerf  auriculaire  anté- 


fietir.  10.  6a  Première  racine,  11.1  a  seconde*  ; 

12.  Partie  postérieure  du  ganglion  otique. 
13. 13.  Filets  s’anastomosant  avec  le  nerf  au¬ 
riculaire  antérieur.  1  4-  Nerf  du  muscle  tenseur 
du  tympan.  15.  Petit  nerf  pétreux  superficiel , 
provenant  du  nerf  tympanique,  ou  racine  lon¬ 
gue  du  ganglion  otique.  16.  Sa  jonction  avec  le 
renflement  du  nerf  facial. 

17.  Nœud(genu)du  nerf  facial. 18. Grand  nerf 
pétreux  superficiel,  provenant  du  second  ra¬ 
meau  dé  la  cinquième  paire.  19.  Trajet  du  nerf 
facial  dans  l’aquéduc  de  Failope.  20.  Corde  du 
tympan.  21.  Son  entrée  dans  le  tambour.  22. 
Position  de  la  corde  entre  le  marteau  et  l’en¬ 
clume.  23.  Sortie  de  ce  nerf  par  la  fissure  de 
Glaser.  24.  Jonction  de  la  corde  du  tympan 
avec  le  nerf  lingual. 

figure  v. 

Nerf  tympanique  et  rameau  auriculaire  du 
nerf  vague  à  Voreille  gauche . 

a.  Face  supérieure  de  l’os  pétreux.  6.  Apo¬ 
physe  mastoïde.  c.  Cellules  mastoïdiennes. 

d.  Promontoire,  e.  Fenêtre  demi-ovale;  f. 
fenêtre  ronde. 

g.  Portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache  ; 

h.  sa  portion  cartilagineuse. 

i.  Commencement  du  canal  carotidien. 

k.  Muscle  tenseur  du  tympan.  Sa  naissance 
du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache.  /.Tendon 
du  muscle  tenseur  du  tympan. 

m.  Muscle  de  l’étrier  ;  n.  son  tendon. 

o.  Carotide  interne. 

p.  Veine  jugulaire  interne. 

,  1.  Nerf  facial.  2.  Sa  portion  noueuse  avec 
i’întumescence  gangliforme.3.  Son  anastomose 
avec  le  grand  nerf  pétreux  superficiel,  lx.  Filet 
se  rendant  au  nerf  acoustique.  5.  Sa  jonction 
avec  la  racine  longue  du  ganglion  otique.  6. 
Trajet  du  nerf  facial  dans  l’aquéduc  de  Failope. 

7.  La  corde  du  tympan  près  de  son  origine. 

8.  Nerf  glosso-pharyngien.  9.  Nerf  tympa- 
niquë  ou  de  Jacobson.  10  Filet  se  rendant  à 
la  fenêtre  ronde  ;  11.  un  autre  se  rendant  à  la 
fenêtre  ovale.  12.  Filet  se  rendant  à  la  trompe 
d’Eustache.  13.  Son  anastomose  avec  le  plexus 
carotidien  (14).  15.  Petit  nerf  pétreux  profond. 
16,  Petit  nerf  pétreux  superficiel. 

17.  Rameau  auriculaire  du  nerf  vague.  18. 
Sbri  trajet  sur  la  face  externe  du  bulbe  de  la 
veine  jugulaire.  19.  Son  trajet  dans  l’aquéduc 
dé  Failope  à  la  face  interne  du  nerf  facial.  20. 
Trajet  du  rameau  auriculaire  dans  lecanalicule 
mastoïdien. 

Ï'IGURE  VI. 

Gànglioît  otique ,  vu  par  la  partie  interne  à 

Voreille  gauche  avec  la  corde  du  tympan. 

à.  Bord  inférieur  de  l’os  bregmatique. 

h.  Petite  aile  du  sphénoïde,  c.  Sinus  sphénoï¬ 
dal. 

d.  Apophyse  ptérygoïde,  c.  Crochet  ptéry- 
gOïdien; 


f.  Partie  postérieure  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  g.  Angle  de  cette  même  mâchoire. 

h.  Portion  squameuse  du  temporal,  i.  Cellu¬ 
les  mastoïdiennes,  k.  Aquéduc  de  Failope. 

l.  Face  interne  de  la  membrane  du  tympan. 

m.  Manche  du  marteau  ;  n.  sa  tête. 

o.  Corps  de  l’enclume  ;  p.  son  apophyse 
brève  ;  q.  la  longue,  r.  Os  lenticulaire. 

s.  Muscle  tenseur  du  tympan. 

t.  Face  postérieure  de  l’oricule  gauche. 

u.  La  parotide. 

v.  Muscle  ptérygoïdien  interne. 

w.  Artère  carotide. 

x.  Artère  auriculaire  postérieure,  y.  Artère 
stylo-mastoïdienne,  z.  Rameaux  auriculaires 
de  l’artère  auriculaire  postérieure. 

a.  Artère  maxillaire  interne.  A  Artère  auri¬ 
culaire  profonde,  y.  Artère  alvéolaire  inférieure. 
^  Artère  méningée  moyenne,  s.  Artère  ptéry- 
goïdienne. 

1.  Nerf  facial.  2.  Corde  du  tympan.  3.  Tra¬ 
jet  de  ce  nerf  entre  le  marteau  et  l’enclume,  à. 
Sa  sortie  par  la  fente  de  Glasser. 

5.  Tronc  de  la  cinquième  paire.  6.  Sa  grande 
portion  ;  7.  la  petite.  8.  Ganglion  de  Glasser. 

9.  Premier  rameau,  10.  le  second,  11.  le  troi¬ 
sième.  12.  Intumescence  plexiforme  du  troi¬ 
sième  rameau  de  la  cinquième  paire.  13.  Nerf 
auriculaire  antérieur.  14.  Nerf  alvéolaire  infé¬ 
rieur.  15.  Nerf  lingual.  16.  Nerf  ptérygoïdien 
perforant  le  ganglion  otique.  17.  17.  Filets 
nerveux  du  muscle  tenseur  de  la  partie  molle 
du  palais.  18.  Filet  du  muscle  tenseur  du  tym¬ 
pan,  provenant  du  nerf  ptérygoïdien.  19.  Gan¬ 
glion  otique.  20.  Sa  racine  longue,  21.  la 
cour  te.  22.  Nerf  du  muscle  tenseur  du  tympan, 
provenant  du  ganglion  otique.  23.  Filets  du 
ganglion  otique,  s’anastomosant  avec  le  nerf 
auriculaire  antérieur. 


Planche  xxi.  (Arnold.) 


Le  labyrinthe  de  Voreille ,  vu  par[en  haut ,  en 
place  et  de  grandeur  naturelle. 

Base  de  la  cavité  crânienne  chez  tin  enfant 
d’un  an.  On  voit  le  labyrinthe  en  entier  du  côté 
droit ,  ouvert  du  côté  gauche.  La  masse  spon¬ 
gieuse  qui  englobe  le  labyrinthe  a  été  enlevée. 

A.  Os  frontal,  a.  Crête  frontale. 

B.  Ethmoïde.  b.  Lame  criblée,  c.  Apophyse 
crista  galli. 

C.  Le  sphénoïde,  d.  Corps  de  cet  os.  e.  Selle 
turcique.  f.  f.  Petites  ailes  ou  apophyses  ensi- 
formes.  g.  y.  Trous  optiques,  h.  Fente  orbitaire 
supérieure,  i.  i.  Grandes  ailes,  k.  k.  Trou  rond. 
I.  Trou  ovale,  m.  Sinus  carotidien,  n.  La  lan¬ 
guette. 

D.  D.  Les  pariétaux,  o.  Leur  bord  temporal. 
p.  Angle  sphénoïdal,  q.  Angle  occipitai. 

E.  L’occipital,  r.  Sa  portion  squameuse,  s.  s. 
Fosses  cérébelleuses,  t.  l.  Portions  condyloï- 
diennes.  v.  Trou  déchiré,  w.  Portion  basilaire 
de  l’occipital,  x.  Grand  trou  occipital. 
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F.  Temporal,  y .  y.  Sa  portion  squameuse. 
z.  Face  interne  de  la  portion  pétreuse.  «.  Ca¬ 
nal  carotidien.  fi.  Méat  auditifinterne  complè¬ 
tement  ouvert  à  gauche,  y.  Fosse  cochléaire. 

<?.  Premier  tracé  (tractus)  du  limaçon,  s. 
Sommet  du  limaçon.  A  gauche,  la  paroi  ex¬ 
terne  du  limaçon  a  été  enlevée ,  afin  de  lais¬ 
ser  voir  seul  le  premier  tracé  du  limaçon. 

ç.  Le  vestibule  ouvert  à  gauche,  pour  lais¬ 
ser  voir  la  fenêtre  ovale  (<i)  et  une  partie  de  la 
fenêtre  ronde  (G). 

t.  Canal  demi-circulaire  supérieur  ;  *.  l’infé¬ 
rieur,  >.  l’interne. 

FIGURE  II. 

te  labyrinthe  de  l’oreille ,  vu  par  en  bas  ,  en 
place  et  de  grandeur  naturelle. 

Base  du  même  crâne  que  dans  la  figure  pré¬ 
cédente.  Du  côté  gauche,  le  limaçon  est  en  en¬ 
tier;  à  droite, il  est  ouvert,  de  manière  à  laisser 
voir  le  trajet  de  la  lame  en  spirale. 

A.  A.  Mâchoires  supérieures. 

B.  B.  Os  palatins. 

C.  Le  vomer. 

D.  D.  Os  zygomatiques. 

E.  Os  du  nez. 

F.  Os  frontal,  a.  a.  Ses  portions  orbitaires. 
b.  Sa  portion  frontale,  c.  Trou  frontal. 

G.  G.  Les  pariétaux,  d.  Angle  sphénoïdal. c. 
Angle  occipital. 

H.  Le  sphénoïde,  f.  Face  inférieure  du  corps 
de  cet  os.  gr  g.  Les  apophyses  ptérygoïdes.  h. h. 
Grandes  ailes  du  sphénoïde,  i.  Trou  ovale. 

J.  L’occipital,  k.  Sa  portion  basilaire.  I.  Por¬ 
tion  condylienne.  m.  Condyle.  n.  Fosse  condy- 
lienne.  o.  Portion  occipitale. 

K.  Os  temporal,  p.  Sa  portion  squameuse. 

q.  L’apophyse  zygomatique,  r.  L’arcade  zygo¬ 
matique.  s.  Tubercule  articulaire,  t.  Fosse  ar¬ 
ticulaire.  u.  Portion  mastoïdienne,  v.  Portion 
pétreuse,  dont  on  a  enlevé  la  substance  spon¬ 
gieuse  qui  entourait  le  labyrinthe, afin  délais¬ 
ser  voir  par  en  bas  la  portion  spongieuse  de 
l’oreille  interne. 

w.  Canal  demi-circulaire  supérieur;  x.  l’ex¬ 
terne  ,  y.  le  postérieur. 

z.  Fenêtre  demi-ovale  ;  *.  Fenêtre  ronde. 

fi.  fi.  Promontoire. 

y.  Premier  tour  du  limaçon  droit  ;  °\  second 
tour  ,  e.  le  troisième,  ne  formant  qu’un  demi- 
tour.  Le  limaçon  du  labyrinthe  gauche  a  été 
ouvert  afin  que  l’on  pût  voir  le  trajet  de  la 
lame  des  contours,  ç.  Commencement  de  la 
lame  des  contours  que  l’on  voit  à  travers  la 
fenêtre  ronde,  vj.  Crochet  de  la  lame  des  con¬ 
tours.  G.  Rampe  du  tympan.  £.  Rampe  du  ves¬ 
tibule. 

FIGURE  III. 

Labyrinthe  de  Voreille  gauche  d'nn  enfant 
nouveau-né ,  vu  en  entier  et  isolément. 

Grossissement  de  trois  diamètres. 

a.  Sommet  de  la  portion  pétreuse  de  l’os 


temporal,  b.  Bord  supérieur,  etc.  bord  infé¬ 
rieur  de  la  face  interne  de  la  pyramide,  d.  Ou¬ 
verture  interne  de  l’aquéduc  de  Fallope. 

c.  Canal  demi-circulaire  supérieur,  f.  Sa 
jambe  postérieure  ou  interne,  g.  Sa  jambe  an¬ 
térieure.  h.  Dilatation  de  cette  jambe. 

i.  Canal  demi-circulaire  postérieur,  k.  Son 
extrémité  supérieure,  se  joignant  à  l’extrémité 
interne  du  canal  demi-circulaire  supérieur.  /. 
Son  extrémité  inférieure,  m.  Dilatation. 

n.  Canal  demi-circulaire  externe,  o.  Son  ex¬ 
trémité  interne  ou  postérieure,  p.  l'antérieure 
ou  externe,  q.  Dilatation. 

r.  Fenêtre  demi  ovale  ou  vestibulaire. 

s.  Fenêtre  ronde  ou  cochléaire. 

t.  Promontoire,  u.  u.  Premier  tour  du  li¬ 
maçon,  v.  v.  le  second,  w.  troisième  tour,  n’en 
formant  qu’un  demi.  x.  Fin,  sommet  ou  cu¬ 
pule  du  limaçon. 

y.  y.  Cette  ligne  marque  la  coupe  du  lima¬ 
çon  ,  telle  qu’on  la  voit  dans  les  figures  1,  2, 
4  et  5  de  la  planche  22. 

z.  z.  Cette  ligne  marque  le  passage  d’une 
coupe  oblique  du  limaçon. 

FIGURE  IV. 

Labyrinthe  de  l'oreille  gauche  d'un  enfant 
nouveau-né  ,  vu  ouvert  hors  du  tympan,  avec 
un  grossissement  de  trois  diamètres. 

a.-q.  Comme  dans  la  figure  trois. 
r.  Le  vestibule,  .v.  Fosse  orbiculaire  dont  la 
paroi  interne  montre  les  trous  de  la  tache  cri¬ 
blée  du  vestibule,  t.  t.  Fenêtre  demi-ovale,  u. 
Fosse  en  forme  de  sillon,  v.  Ouverture  de  i’a- 
quéduc  du  vestibule,  w.  Ouverture  commune 
aux  canaux  demi-circulaires  supérieur  et  pos¬ 
térieur. 

x.  x.  Autres  orifices  de  ces  canaux,  y.  y. 
Les  deux  ouvertures  du  canal  demi-circulaire 
supérieur. 

z.  Fenêtre  ronde  du  limaçon,  tout-à-fait  ou¬ 
verte.  «.  k.  Premier  tour  du  limaçon,  fi.  fi.  le 
second,  y.  Commencement  de  la  lame  osseuse 
des  contours.  <?.  Premier  tour,  e.  second  tour 
de  cette  lame.  ç.  Crochet  de  la  lame  spiroïde. 

.  Rampe  tympanique.  G,  Ouverture  de  l’a- 
quéduc  du  limaçon.  t.  Rampe  du  vestibule. 

FIGURE  V. 

Labyrinthe  de  l'oreille  gauche  d'un  enfant 
nouveau-né ,  vu  en  entier  hors  de  la  cavité 
crânienne ,  avec  un  grossissement  de  trois 
diamètres. 

a.  Sommet  de  l’os  pétreux.  b.  Son  bord  su¬ 
périeur,  c.  l’inférieur,  d.  Fond  du  méat  audi¬ 
tif  interne,  e.  Crête  transverse,  f.  Fosse  du  li¬ 
maçon  ou  base  de  l’axe,  g.  Trajet  spiroïde 
des  trous  du  limaçon, pour  le  nerf  du  limaçon. 
h.  h.  Premier  contour  du  limaçon,  i.  i.  le  se¬ 
cond.  k.  Trou  central  du  limaçon.  I.  Ouver¬ 
ture  interne  de  l’aquéduc  de  Fallope  pour  le 
nert  facial,  w.  Surlace  criblée  inférieure  du 


vestibule  pour  le  rameau  inférieur  du  nerf  du 
vestibule,  n.  Surface  criblée  supérieure  pour 
le  rameau  supérieur  du  nerf  du  vestibule. (Voy. 
fig.  7.)  p.  Aquéduc  du  limaçon,  q.  Son  orifice 
à  la  face  inférieure  de  l’os  près  du  bord  in¬ 
terne  de  ce  dernier. 

r.  Aquéduc  du  vestibule,  s.  Son  ouverture  à 
la  face  interne  de  l’os  pétreux,  en  arrière  du 
conduit  acoustique  interne. 

t.  Canal  demi-circulaire  supérieur,  w.  l’in¬ 
terne  ,  v.  l’externe. 

FIGURE  VI. 

Labyrinthe  de  l'oreille  gauche  d'un  enfant 
nouveau-nè ,  vu  ouvert  hors  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  avec  un  grossissement  de  trois  dia¬ 
mètres. 

a .  Sommet  de  l’os  pétreux.  b.  Son  bord  su¬ 
périeur,  c.  l’inférieur. 

d.  Base  de  l’axe,  e.  Trajet  spiroïde  des 
trous  du  limaçon  lequel  forme  ici  deux  tours. 

f.  f.  Premier  contour  de  l’aquéduc  du  limaçon. 

g.  Sa  continuation  avec  le  second  contour,  h. 
Lame  spiroïde  du  premier  contour,  f. ‘Son  ou¬ 
verture  courbe ,  située  dans  le  vestibule,  k. 
Fenêtre  ronde.  I.  Aspect  intérieur  delà  fenê¬ 
tre  ovale,  m.  Paroi  externe  ou  tympanique  du 
vestibule,  n.  Entrée  de  la  rampe  vestibulaire 
du  limaçon. 

o.  Canal  demi-circulaire  supérieur,  et  p.  l’in¬ 
férieur.  q.  Ouverture  commune  de  ces  deux 
conduits  dans  le  vestibule,  r.  Autres  orifices 
de  ces  conduits,  s.  Dilatation  du  canal  demi- 
circulaire  inférieur,  f.  Canal  demi-circulaire 
externe,  u.  u.  Ses  orifices. 

figure  vu. 

Disposition  de  l'artère  auditive  interne  et  du 
nerf  acoustique  dans  le  méat  auditif  interne, 
et  leur  distribution  dans  le  limaçon. 

Grossissement  de  six  diamètres. 

Après  avoir  injecté  les  artères ,  l’auteur,  au 
moyen  d’une  coupe  faite  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière  ,  selon  la  ligne  z.-z.  de  la 
figure  trois,  a  ouvert  le  méat  auditif  interne  et 
le  limaçon  de  l’oreille  gauche  d’un  enfant  de 
neuf  ans. 

a.  Méat  auditif  interne,  b.  Ouverture  supé¬ 
rieure,  c.  moyenne,  d.  inférieure  de  la  fosse  du 
vestibule,  e.  c.  Fosse  du  limaçon  coupée  trans- 
versaleraent. 

f.  f.  Premier  contour  dulimaçon  ;  g.  g.  le  se¬ 
cond  ;  h.  h.  le  troisième  qui  ne  forme  que  la 
moitié  d’un  tour. 

i.  La  base,  K  le  corps,  l.  le  sommet  de  l’axe. 

m.  Partie  osseuse  de  la  lame  des  contours; 

n.  sa  partie  membraneuse. 

o.  hampe  du  tympan  ;  p.  rampe  du  vestibule. 
q.  Fin  du  limaçon  ou  coupe  de  Yieussens. 

1.  Nerf  auditif.  2.  .Nerf du  limaçon.  3.  Nerfdu 
vestibule.  lx .  Son  rameau  supérieur,  5.  le 
moyen,  G.  l’inférieur. 

7,  Tronc  contourné  du  nerf  du  limaçon.  8. 


Rameaux  disséqués  de  ce  tronc,  qui  se  ren¬ 
daient  vers  la  lame  en  spirale  du  premier  con¬ 
tour  du  limaçon,  qu’on  a  en  partie  enlevée. 9. 
Autres  rameaux  qui  se  rendent  dans  cette  lame 
du  premier  contour.  10.  10.  Rameaux  du  se¬ 
cond  contour;  11.  ceux  du  troisième  demi- 

contour.  12.  Filet  nerveux  central  du  limaçon. 

» 

13.  Son  premier  contour,  ili.  le  second;  15. 
troisième  demi-contour. 

16.  Artère  auditive  interne.  47.  Rameaux  se 
rendant  au  vestibule.  18.  Rameaux  du  limaçon. 
19.  Vaisseaux  marchant  le  long  de  l’axe. 

FIGURE  VIII. 

Portion  de  la  lame  des  contours ,  montrant  la 
disposition  du  nerf  du  limaçon ,  avec  un 
grossissement  de  quatre-vingts  fois . 

Cette  petite  portion  delà  lame  spiroïde  a  été 
enlevée  du  dernier  contour. 

1.  Fascicule  nerveux  du  limaçon.  2.  Fasci¬ 
cule  se  divisant  en  deux  rameaux.  3.  Filets  dont 
les  rameaux  sont  composés.  %.  Leurs  anses. 

FIGURE  IX. 

Dilatation  du  conduit  demi-circulaire  supé¬ 
rieur,  vue  de  côté,  avec  un  grossissement  de 
cinquante  diamètres. 

«.Portion  du  canal  demi-circulaire  supérieur. 
b.  Sa  dilatation,  c.  Son  ventre,  d.  Sillon  qui  re¬ 
çoit  le  rameau  du  nerfdu  vestibule  ( e ). 

FIGURE  x. 

La  même, dilatation  après  que  sa  portion  ven¬ 
trale  en  a  été  enlevée. 

a.  Petite  portion  du  canal  demi-circulaire,  b. 
Cloison  par  laquelle  sa  partie  in  terne  est  divisée 
en  supérieure  et  en  inférieure. 


PLANCHE  XXII.  (Arnold.) 

FIGURE  I. 

Le  limaçon  gauche  chez  un  homme  adulte ,  vu 

ouvert  et  isolé  des  parties  environnantes. 

Cette  figure ,  ainsi  que  la  suivante ,  présente 
un  grossissement  de  douze  diamètres. 

La  ligne  y. -y.  de  la  figure  3  de  la  plan¬ 
che  xxi  montre  dans  quelle  direction  la  pavil¬ 
lon  a  été  ouvert. 

a.  Base  du  limaçon  ;  b.  son  corps  ;  c.  sa  cu¬ 
pule  ;  d.  d.  premier  contour  du  limaçon  ; 
e.  e.  le  second;  f.  f.  le  troisième,  ne  faisant 
qu’un  demi-tour. 

g.  g.  Paroi  périphérique  ou  externe  de  l’a¬ 
quéduc  du  limaçon  ;  h ,  h.  sa  paroi  interne  ou 
cenlrale,  constituant  le  contour  de  l’axe,  i.  i. 
Paroi  intermédiaire  séparant  chacun  des  plan¬ 
chers  du  limaçon  dont  les  espaces  sont  conte¬ 
nus  dans  les  rampes  du  tympan  et  du  vesti¬ 
bule,  h.  La  dernière  partie  de  la  paroi  entre  le 
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second  et  le  troisième  contour,  appelée  à  tort, 
par  quelques  anatomistes  modernes,  lame  de 
l’axe.  I.  Base  de  l’axe  ;  m.  son  corps,  n.  Som¬ 
met  de  l’axe,  qui  s’unit  à  la  dernière  partie  de 
la  paroi  intermédiaire  et  s’attache  à  la  face 
interne  de  la  cupule,  o.  Bord  semi-lunaire, 
mince  et  libre  d’adhérence,  p.  Bord  de  la  cu¬ 
pule  adhérant  avec  la  dernière  portion  de  la 
paroi  intermédiaire,  q.  Trous  de  l’axe,  r.  Lame 
osseuse  des  contours,  commençant  dans  le  ves¬ 
tibule  (s.),  montant  autour  de  l’axe,  depuis  le 
premier  jusqu’au  troisième  contour,  et  présen¬ 
tant  un  crochet  [t.)  près  du  sommet  de  l’axe. 
u.  Rampe  du  tympan  ;  v.  rampe  du  vestibule. 

w.  Terminaison  en  cul-de-sac  de  l’aquéduc  du 
limaçon.  Cet  espace  situé  entre  la  cupule  (c.), 
le  sommet  de, l’axe  (n.)  et  la  dernière  partie  de 
la  paroi  intermédiaire  (fe.) ,  est  appelé  à  tort 
coupe  de  Yieussens  par  plusieurs  anatomis¬ 
tes. 

FIGURE  II. 

Limaçon  gauche  d'un  homme  adulte  présenté 
isolé  ouvert  et  divisé  du  sommet  jusqu  à 
ta  base  par  le  milieu  de  l'axe . 

a.-p.  Comme  dans  la  figure  précédente. 
q.-q.  Partie  moyenne  de  la  fosse  du  limaçon, 
criblée  de  trous  qui  mènent  à  la  substance 
spongieuse  de  l’axe. 

u.  Canal  central  du  limaçon,  s.  Son  trou 
central,  t.  Première  courbure  du  canal  ;  u.  la 
seconde;  v.la  troisième,  w. Sa  sortie  à  la  termi¬ 
naison  en  cul-de-sac  del’aquéduc  du  limaçon. 

x.  Substance  de  l’axe,  formée  de  cellules  et  de 
conduits  dans  lesquels  sont  reçus  les  rameaux 
du  nerf  du  limaçon,  y.  Canaux  qui  appartien¬ 
nent  au  premier  contour  de  la  lame  spiroïde  ; 
z.  ceux  du  second  contour. 

«.  Lame  osseuse  des  contours  coupée  trans¬ 
versalement.  On  voit  par  ce  dessin  que  la 
lame  osseuse  est  composée  de  deux  lamelles  et 
pleine  de  cellules  qui  ont  des  connexions  avec 
les  cellules  et  les  canaux  de  l’axe,  afin  que  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  puissent  parvenir  aux 
surfaces  libres  de  la  lame  spiroïde.  &  Le  pre¬ 
mier  contour  ;  y.  le  second  contour  de  la  lame 
spiroïde.  «p.  Dernière  partie  de  la  lame  osseuse 
des  contours  dont  on  a  enlevé  le  crochet,  afin 
de  laisser  voir  les  cellules  de  la  fin  de  cette 
lame.  s.  Rampe  tympanique.  -ri.  Rampe  vesti- 
bulaire.  Q.  Terminaison  en  cul-de-sac  del’a- 
quéduc  du  limaçon. 

FIGURE  III. 

Labyrinthe  membraneux  de  l’oreille  gauche 
d'un  enfant  nouveau-né ,  vu  en  position  na¬ 
turelle. 

Grossissement  de  quatre  diamètres. 

On  a  enlevé  la  portion  osseuse  des  conduits 
demi-circulaires,  le  vestibule  et  la  plus  grande 
partie  du  limaçon,  afin  de  faire  voir  la  dispo¬ 
sition  des  parties  du  labyrinthe  membraneux. 


a.  Canal  demi-circulaire  osseux  supérieur; 
b.  le  postérieur  ;  c.  l’extérieur. 

d.  Paroi  supérieure  du  vestibule  ;  c.  l’infé¬ 
rieure. 

f.  Fenêtre  ronde. 

g.  g.  Premier  contour  du  limaçon,  en  grande 
partie  ouvert,  h.  h.  Second  contour  du  lima¬ 
çon.  i.  i.  Troisième  Contour,  ne  formant  qu’un 
demi-circuit,  k.  Bord  libre  de  ce  contour. 
/.  Bord  attaché  à  la  cupule.  (Voy.  fig.  1,  o. 
et  p.) 

m. Portion  osseuse;  n. portion  membraneuse 
de  la  lame  spiroïde  ou  zone  de  Valsalva.  o.  Ter¬ 
minaison  de  cette  partie  ou  crochet  de  la  lame 
spiroïde.  p.  Fin  de  cette  partie  ou  de  la  zone 
membraneuse.  La  face  de  la  lame  spiroïde  qui 
regarde  la  rampe  vestibulaire  est  ouverte  ici. 
q .  Orifice  où  aboutissent  les  rampes  tympa¬ 
nique  et  vestibulaire. 

r.  Petit  sac  rond  ou  sphérique,  s.  Otolithes 
de  ce  sac  (  otoconie  sacculaire  de  Bresciiet). 
t.  Rameau  médian  du  nerf  du  vestibule  ( nerf 
sacculaire ,  Br.). 

m.  Petit  sac  oblong  ou  sinus  commun,  ou 
encore  ulricule,  se  continuant  avec  les  canaux 
demi -circulaires,  v.  Ses  otolithes  (  otoconie 
ulriculaire).  w.  Rameau  supérieur  du  nerf  du 
vestibule  ( nerf  ulriculaire  de  Bresciiet),  qui 
appartient  au  sinus  commun  et  aux  dilatations 
des  canaux  demi-circulaire  supérieur  et  ex¬ 
terne. 

x.  Conduit  demi-circulaire  membraneux  su¬ 
périeur  ;  y.  sa  dilatation  ;  z.  canal  demi-circu¬ 
laire  membraneux  postérieur.  «.  Sa  jambe  an¬ 
térieure,  formant  un  conduit  commun  avec 
la  portion  interne  dur  conduit  supérieur.  /3. 
Jonction  de  ce  conduit  avec  le  canal  com¬ 
mun.  r.  Dilatation  de  la  jambe  inférieure  du 
conduit  demi-circulaire  inférieur,  «r.  Rameau 
inférieur  du  nerf  du  vestibule  appartenant  à 
cette  dilatation  ( nerf  ampullaire  postérieur 
de  Bresciiet). 

s-  Conduit  demi-circulaire  membraneux  ex¬ 
terne.  ç.  Sa  jambe  interne,  se  joignant  avec  la 
partie  inférieure  du  canal  commun.  >i.  Dilata¬ 
tion  de  la  jambe  externe  de  ce  conduit. 

FIGURE  IV. 

Distribution  des  artères  du  limaçon. 

Le  limaçon  d’un  enfant  nouveau-né,  ouvert 
comme  dans  la  ligure  i. 

a.-p.  Comme  dans  la  figure  I. 

q.  Lame  spiroïde  osseuse  et  membraneuse. 
r.  Commencement  de  la  lame  spiroïde.  s.  Ter¬ 
minaison  de  celle  lame  membraneuse  disséquée 
et  enlevée,  t.  Membrane  vasculeuse  ou  périoste 
du  limaçon  qui  recouvre  la  face  interne  des 
rampes.  La  face  interne  du  vestibule  et  des 
canaux  demi -circulaires  est  revêtue  de  la 
même  manière. 

1.  Rameaux  artériels  passant  par  les  trous 
l  de  l’axe  dans  la  rampe  tympanique  pour  se 
1  rendre  partie  à  la  face  tympanique  de- la  lame 
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spiroïde  (2),  et  partie  à  la  face  interne  de  la 
circonférence  (3). 

Lu  Rameaux  qui  passent  par  les  trous  de 
l’axe  dans  la  rampe  vestibulaire ,  partie  pour 
se  rendre  à  l’autre  surface  de  la  laine  spi- 
roïde  (5),  partie  au  contour  (6)  du  limaçon. 

7.  Distribution  des  artères  dans  la  terminai¬ 
son  en  cul  de-sac  du  limaçon.  8.  Vaisseaux 
qui  passent  entre  les  contours  pour  gagner  la 
substance  celluleuse  qui  revêt  le  limaçon.  (V. 
fig.  7  de  la  planche  XXI.) 

figure  v. 

Disposition  des  nerfs  du  limaçon. 

Limaçon  d’un  enfant  nouveau-né,  présenté' 
de  la  même  manière  que  dans  la  figure  I. 

a.-p.  Comme  dans  la  figure  I. 

q ,  Lame  spiroïde  osseuse  et  membraneuse, 

r.  Son  commencement. 

s.  Fin  de  la  lame  spiroïde  membraneuse  dans 
la  terminaison  en  cul-de-sac  des  rampes  du  li¬ 
maçon. 

1.  Faisceaux  des  filaments  du  nerf  du  lima¬ 
çon,  passantpar  les  trous  du  premier  contour 
de  l’axe  pour  se  rendre  5  la  lame  spiroïde. 
2.  Faisceaux  du  second  contour.  3.  Faisceaux 
du  troisième  demi-contour.  Z|.  Disposition  de 
chaque  faisceau  entre  les  lames.  5.  Anses  des 
filets  nerveux. 

FIGURE  VI. 

Quelques  pierres  de  l'oreille  interne  ou  oto- 
lilhes  qrossis  à  la  loupe. 

Ces  pierres  ou  otolithes  (otoconies)  affectent 


la  forme  rhomboïdale  avec  des  bords  et  des 
angles  irrégulièrement  dentelés. 

figure  vu. 

Toutes  les  parties  de  l'organe  gauche  de  l’ouïe 
vues  par  leurs  faces  anterieure  et  externe . 

Grandeur  naturelle. 

a.  Oricule  externe,  b.  Hélix,  c,  Anlhélix. 
d.  Antitragus.  e.  Fosse  scaphoïde,  f.  Fosse 
innommée,  g.  Conque  de  l’oreille. 

h.  h.  Méat  auditif  externe,  i.  i.  i.  Ses  carti¬ 
lages.  k.  Partie  osseuse  du  méat  auditif  ex¬ 
terne.  /.  la  peau.  m.  Glandes  cérumineuses. 
n.  Apophyse  styloïde.  o.  Parotide. 

p.  Membrane  du  tympan. 

q.  Cavité  du  tympan. 

r .  Trompe  d’Eustache. 

s.  Muscle  tenseur  du  tympan,  t.  Son  tendon. 

u.  Tête  du  marteau,  v.  Son  col.  to.Son  apo¬ 
physe  courte,  x.  Son  manche. 

y.  Corps  de  l’enclume,  z.  Sa  courte  apo¬ 
physe  ;  a.  la  longue. 

/3.  L’étrier,  y.  Cellules  mastoïdiennes. 

c?.  Canal  demi-circulaire  supérieur ,  e.  l’ex¬ 
terne  ,  ç.  le  postérieur. 

».  Le  vestibule  fermé  ici. 

0.  Le  limaçon. 

<.  Canal  carotidien. 

x.  Sommet  de  l’os  pétreux. 


/ 
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